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dtafiaprdveiv  iv  TzoXXolq,  rä  ßh  oXtog 
d^voi^trai/ra^  Ta  dk  xaxwq  xpiva^ray  rd 
ds  äjiekiartpo)/  Ypdipa\fTa.       laX^vog. 

UsLS  Wort,  das  Galonus  ira  Hinblick  auf  den  Archigenes,  einen  seiner 
namhaftesten  Vorgänger,  und  wohl  auch  nicht  ohne  Bezug  auf  sich  selbst 
niedergeschrieben  hat  —  „es  sei  schwer,  da  man  doch  ein  Mensch  sei,  viel- 
fältige Fehlgriffe  zu  vermeiden;  bald  irre  man  aus  völliger  Unkenntniss,  bald 
beurtheile  man  die  Thatsachen  falsch,  bald  wende  man  nicht  genügende  Sorgfalt 
auf  den  schriftlichen  Ausdruck"  —  mag  auch  mir  zur  Entschuldigung  der  zahl- 
reichen Mängel  dienen,  die  dieses  Werk  im  Einzelnen  sicherlich  aufweist. 

Um  zu  entscheiden,  ob  es  wenigstens  im  Grossen  und  Ganzen  seinem 
Zwecke  gerecht  wird,  muss  man  freilich  die  Absicht  des  Verfassers  kennen; 
über  diese  seien  mir  daher  einige  Worte  gestattet. 

Die  Universitäten  meines  Vaterlandes  stehen  mit  Recht  in  dem  Rufe, 
von  dem  künftigen  Arzte  eine  gründliche  Schulbildung  und  —  bei  der  Ent- 
lassung —  eine  treffliche  medicinische  Allgemeinbildung  zu  verlangen.  Da- 
gegen halten  sie  es  nicht  für  Aufgabe  ihrer  Studienordnung,  Specialärzte  aus- 
zubilden. Wer  sich  einer  specialistischen  Thätigkeit  widmen  will,  ist  darauf 
angewiesen,  sich  zur  Erwerbung  der  erforderlichen  Kenntnisse  noch  mehrere 
Jahre  als  Assistent  in  einer  Klinik  des  gewählten  Faches  zu  beschäftigen. 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Beschäftigung  der  Hauptsache  nach  eine  rein 
praktische  ist  und  demnach  auch  fast  nur  die  technischen  Fähigkeiten  auf 
dem  Specialgebiete  ausbildet.  Unter  den  W^enigen,  die  in  dieser  Assistenten- 
stellung wissenschaftliche  Arbeiten  schaffen,  begnügen  sich  die  Meisten  auch 
noch  mit  einer  ziemlich  unselbständigen  Wiedergabe  der  Ansichten  ihres  Vor- 
gesetzten. Die  Fähigkeit,  auf  dem  Gebiete  des  Specialfaches  ein  von  Autori- 
täten unabhängiges  Urtheil  zu  fällen,  wird  in  der  Assistenten-Thätigkeit  kaum 
gefördert;  und  die  kleine  Zahl  Derer,  die  sich  zu  dieser  Beherrschung  ihres 
Faches  später  durcharbeiten,  erreicht  das  nur  mit  beträchtlicher  Mühe  und  auf 
grossen  Umwegen. 
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Das  scheint  mir  jseinen  Grund  vornehmlich  darin  zu  haben,  dass  das 
Cniversitätsstadium  uns  für  das  Specialfach  keine  ausreichende  wissenschaftliche 
Grundlage  giebt.  Wenn  wir  als  approbirte  Aerzte  in  die  Stellung  eines  gynae- 
cologischen  Assistenten  eintreten,  besitzen  wir  wohl  die  gynaecologischen 
Kenntnisse,  die  für  den  allgemeinen  Praktiker  zur  Noth  genügen,  aber  von 
der  Gynaecologie  des  Gynaecologen  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Zunächst 
wissen  wir  gar  nichts  von  der  Geschichte  dieser  Wissenschaft.  Wer  freilich 
Geschichte  als  eine  auswendig  zu  lernende  Zusammenstellung  von  Jahreszahlen 
und  Namen  auzusehen  gelernt  hat,  wird  das  nicht  bedauern.  Wer  aber  darin 
das  Ringen  des  menschlichen  Geistes  nach  Erkenntniss,  den  Kampf  mit  Vor- 
urtheilen,  die  die  Maske  unumstösslicher  Wahrheiten  tragen,  die  allmähliche 
IJeberwindung  der  scheinbar  unbesieglichsten  technischen  Schwierigkeiten  mit 
bewunderndem  Blicke  verfolgt;  wer  beobachtet,  wie  oft  ein  fruchtbarer  Ge- 
danke auf  unfruchtbaren  Boden  fallen  musste,  ehe  er  endlich  aufkeimte,  wie 
viel  handgreiflicher  Unsinn  Beifall  gefunden  hat,  weil  ihn  grosse  Männer  ver- 
kündigten: für  den  ist  die  Beschäftigung  mit  der  Geschichte  seiner  Wissen- 
schaft das  vornehmste  Erziehungsmittel  zur  Selbständigkeit  und  zur  Bescheiden- 
heit. Denn  diese  beiden  Eigenschaften,  die  für  den  tüchtigen  Arzt  ganz  unent- 
behrlich sind,  beruhen  beide  auf  der  Skepsis.  Die  Selbständigkeit  ist  die 
Skepsis  gegenüber  der  Unfehlbarkeit  der  „Autoritäten";  die  Bescheidenheit 
ist  die  Skepsis  gegenüber  der  eigenen  Unfehlbarkeit.  Wo  aber  könnte  man 
beides,  im  Ganzen  sowohl  wie  in  den  Einzelheiten,  besser  lernen,  als  in  der 
Geschichte  der  Medicin! 

Das  Zweite,  was  den  meisten  angehenden  Gynaecologen  fehlt,  ist  die  Be- 
herrschung der  morphologischen  Grundlagen  ihres  Specialfaches. 

Kinc  leidliche  Orientirung  in  der  systematischen,  topographischen  und 
pathologischen  Anatomie  der  Sexualorgane  des  erwachsenen  Weibes  wird  bei 
der  ärztlichen  Prüfung  verlangt.  Der  Assistent  findet  dann  auch  noch  bei 
Operationen  und  Leichenöffnungen  Gelegenheit,  diese  Kenntnisse  etwas  zu  ver- 
tiefen. Aber  im  Allgemeinen  bleiben  sie  gedächtnissmässig  angelernt  und  be- 
friedigen nicht  das  Causalitätsbedürfniss  des  Mannes,  der  sein  Wissensgebiet 
auch  g(»istig  durchdringen  will;  denn  es  fehlt  an  der  entwickelungsgeschicht- 
lichen  und  vergleichend-anatomischen  Grundlage.  Auf  der  Universität  kann 
der  Mediciner  eben  nur  einen  Blick  in  die  vergleichende  Anatomie  und  die 
Entwickelungsgeschichte  überhaupt  werfen;  alle  einzelnen  Organapparate  dabei 
gründlich  zu  behandeln,  genügt  die  Zeit  durchaus  nicht.  Der  Specialist  aber, 
der  zu  selbständigem  Urtheil,  vielleicht  sogar  zu  wissenschaftlicher  Forscher- 
arbeit befähigt  sein  will,  darf  sich  nicht  mit  den  anatomischen  Thatsachen 
als  Gegebenem  begnügen.  Er  mnss  das  „wie"  und  das  „warum"  zu  erkennen 
suchen,  und  dazu  bedarf  er  einer  ganz  eingehenden  Konnlniss  der  vergleichenden 
Anatomie  und  Kntwickelungsgeschichte  derjenigen  Organe,  deren  Studium  er 
zu  seiner  Lebensaufgabe  gemacht  hat;  wenn  er  das,  was  in  dem  Lichte  dieser 
Kenntniss    typisch    und    normal  erscheint,    versteht,    wird  er  auch  die  Einsicht 
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in  die  Urs«iclien  und  Bedingungen  des  Atypischen  und  Abnormen  wesentlich 
vertiefen  können.  Daher  ist  ihm  auch  die  Betrachtung  der  pathologischen 
Erscheinungen  an  den  weiblichen  Sexualorganen  von  dem  umfassenderen 
Gesichtspunkte  der  vergleichenden  Anatomie  und  Kntwickelungsgeschichte 
höchst  förderlich,  aber  zur  Zeit  kaum  ermöglicht. 

Endlich  scheint  es  mir,  als  ob  dem  angehenden  Gynaecologen  auch  ein 
allgemeiner  L; eberblick  über  die  Therapie  auf  seinem  Gebiete  sehr  nützlich 
sein  raüsste,  bevor  er  daran  geht,  die  von  seinem  Vorgesetzten  geübten  und 
ihm  vorgeschriebenen  therapeutischen  EingrilTe  in  den  vom  Zufall  planlos  ge- 
lieferten Einzelfällen  anzuwenden. 

Indem  ich  diesen  Bedürfnissen  entgegenzukommen  suchte,  stellte  ich  mir 
also  als  Leser  meines  Buches  in  erster  Linie  den  jungen  Arzt  vor,  der  mit 
der  Approbation  in  der  Tasche  und  wissenschaftlichem  Streben  im  Herzen  im 
Begriffe  steht,  sich  dem  Specialfache  der  Gynaecologie  zu  widmen.  Aber  ich 
dachte  doch  auch  daran,  dass  mancher  schon  Vorgeschrittenere  die  oben  an- 
gedeuteten Mängel  seiner  Ausbildung  empfindet  und  es  nicht  verschmähen 
wird,  von  mir,  der  ich  ihm  vielleicht  in  mancher  Hinsicht  an  Kenntnissen 
weit  nachstehe,  einiges  zu  erfahren,  was  ich  auf  meinem  nicht  alltäglichen 
Bildungswege  zu  lernen  bessere  Gelegenheit  gefunden  habe. 

Diejenigen  reiferen  Personen,  die  sich  dazu  entschliessen,  werden  sich 
denn  auch  nicht  wundern,  hier  und  da  sehr  selbständigen,  von  den  herrschenden 
Axiomen  abweichenden  Meinungen  zu  begegnen.  Haben  sie  aber  mit  der 
Leetüre  des  ersten  Abschnittes,  der  Geschichte  der  Gynaecologie,  begonnen, 
so  werden  sie  auch  dafür  reif  sein,  solchen  Paradoxen  die  unbedingteste 
Toleranz  zu  gewähren.  Auch  werden  sie  begreiflich  finden,  dass  ich  in  einem 
Werke,  das  nicht  ein  Handbuch,  sondern  eine  Propaedeutik,  nicht  ein  Reper- 
torium  aller  wissenswerthen  Einzelheiten,  sondern  eine  zusammenhängende 
Darstellung  des  Ganzen  von  einem  individuellen  Gesichtspunkte  aus  sein  soll, 
nicht  jeder  gegnerischen  Ansicht  die  Beachtung  vergönnt  habe,  die  sie  ander- 
wärts wohl  verdient.  Dafür  verlange  ich  auch  von  meinen  Lesern  nicht,  dass 
sie  meine  Anschauungen  als  thatsächliche  Wahrheiten  gläubig  hinnehmen, 
würde  es  vielmehr  als  den  schönsten  Erfolg  meines  Strebens  ansehen,  wenn 
jeder  Satz  des  Buches  sie  zu  selbständigem  Nachdenken,  Zweifeln  und  Forschen 
anregte. 

Um  auch  noch  einiges  Formale  zu  besprechen,  erwähne  ich,  dass  meine 
geschichtliche  Darstellung  eine  fast  völlig  selbständige  Arbeit  ist.  Die  grossen 
Werke,  welche  die  Geschichte  der  gesammten  Medicin  behandeln,  selbst  das 
Sprengel'sche  und  das  von  Haeser,  bringen  nur  ganz  dürftige  Angaben 
über  Gynaecologie;  und  sogar  E.  C.  J.  von  Siebold's  (1839  herausgegebener, 
jetzt  eben  in  unverändertem  Abdruck  wieder  erscheinender)  „Versuch  einer 
Geschichte  der  Geburtshülfe"  wirft  nur  hie  und  da  einen  Seitenblick  auf  die 
Gynaecologie.  Nicht  viel  mehr  ist  von  Klein  wacht  er 's  historischer  Einleitung 
in  Peter  Müller's    Handbuch  der  Geburtshülfe   zu  sagen.      Im    letzten  Jahr 
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erschien  von  M^  Kay:  Tlic  history  of  ancient  Gynaccology  (London  1901). 
Aber  abgesehen  davon,  dass  ich  damals  den  Abschnitt  meines  Werkes,  der  die 
Gynaecologie  der  Alten  behandelt,  schon  fertig  hatte,  ist  der  Autor  auch  durch 
seinen  Wohnsitz  in  Sidney  in  der  Benutzung  der  Quellen  zu  sehr  behindert 
gewesen,  als  dass  er  mir  Neues  hätte  bieten  können;  hat  er  doch  sogar 
manche  der  alten  Schriftsteller  gar  nicht,  andere  nicht  in  der  Originalsprache 
studiren  können. 

Nach  dem  Gesagten  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  das,  was  ich  von 
Geschichtlichem  in  meinem  Buche  bringe,  fast  ausnahmslos  das  Ergebniss  eigener 
Leetüre  ist  (stets,  wo  ein  *  vor  dem  citirten  Titel  steht);  und  zwar  habe  ich, 
wo  mir  die  Schrift  in  der  Originalsprachc  zugänglich  war,  stets  diese  zu  Grunde 
gelegt.  Nur  die  orientalischen  Sprachen  beherrsche  ich  hierfür  nicht  in  ge- 
nügendem Maasse. 

Die  gynaecologische  Literatur  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  glaube 
ich  beinahe  erschöpfend  dargestellt  zu  haben.  Mit  dem  Aufkommen  gedruckter 
Disputationen  und  vollends  mit  dem  der  Gesellschaftsschriften,  in  denen  die 
Casuistik  niedergelegt  wird,  hört  die  Möglichkeit,  Alles  zu  lesen  und  zu  berück- 
sichtigen, auf.  Doch  sind  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die  Lehrbücher 
und  umfangreicheren  Specialschriften  mit  Ausnahme  weniger,  die  ich  mir  nicht 
verschaffen  konnte,  benutzt  worden.  Im  19.  Jahrhundert  aber  schwillt  die 
Literatur  —  auch  die  der  Lehrbücher  —  derartig  an,  dass  ich,  um  nicht 
diesem  Jahrhunderte  einen  ganz  unverhältnissmässigen  Raum  zu  widmen,  mich 
mit  der  Hervorhebung  dessen,  was  mir  am  wichtigsten  erschien,  begnügen 
musste.  Damit  kam  denn  freilich  mein  subjectives  Ermessen  mehr  als  vorher 
zur  Geltung,  und  ich  muss  fürchten,  dass  mir  Mancher  den  Vorwurf  machen 
wird,  ich  hätte  sehr  W^ichtiges  übergangen  und  sehr  Unwichtiges  berücksichtigt. 
Diesen  Vorwurf  verdiene  ich  höchstwahrscheinlich,  aber  wohl  kein  Anderer 
würde  ihm  in  gleicher  Lage  entgehen,  und  auch  meine  Kritiker  werden  nicht 
beweisen  können,  dass  das,  was  sie  für  wichtig  halten,  das  absolut  Wichtige 
ist.  Hier  kann  ich  nur  sagen,  ich  habe  mich  bemüht,  unparteilich  zu  sein, 
üebrigens  ist  einigen  im  geschichtlichen  Theil  nicht  erwähnten  wissenschaft- 
lichen oder  technischen  Leistungen  in  den  anderen  Abschnitten  Gerechtigkeit 
geworden. 

Was  den  vergleichend-anatomischen  und  entwickelungsgeschichtlichen  Theil 
anbetrifft,  so  kam  mir  für  diese  x\rbeit  zu  gute,  dass  ich  mich  in  jüngeren 
Jahren  berufsmässig  mit  der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie  beschäftigt 
habe  und  mich  der  herzlichen  Freundschaft  und  des  interessanten  Verkehrs 
mit  dem  der  Wissenschaft  zu  früh  entrissenen  Carl  Sem  per  erfreuen  durfte, 
der  mit  seinen  Schülern  die  vergleichende  Anatomie  des  Urogenitalsystems 
geschaffen  und  auf  so  feste  Grundlagen  fundirt  hat,  dass  diese  Arbeiten  noch 
heute,  nach  mehr  als  einem  Vierteljahrhundert,  als  der  unerschütterliche  Kern 
des  Gebäudes  dastehen. 
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Was  ich  sonst  in  meinem  Werke  biete,  ist  theils  eine  kritische  Ver- 
werthung  der  in  der  gynaccologischen  Literatur  verstreuten  Arbeiten  Anderer, 
iheils  aber  doch  auch  diis  Ergebniss  eigener  Forschung.  Auf  dem  Gebiete 
der  Pathologie,  wie  auf  dem  der  Therapie  in  meinem  Specialfache  habe  ich 
von  jeher  mich  bemüht,  das  Vorhandene  nach  Möglichkeit  zu  vereinfachen, 
das  Neue  unbefangen  aufzunehmen  und  selbst  zu  prüfen.  Zu  eigenem  ürtheil 
fühlte  ich  mich  daher  überall  berechtigt,  ohne  ihm  auch  nur  in  der  verbor- 
gensten Falte  meines  Herzens  irgend  welche  Autorität  gegenüber  Anderen 
beizumessen. 

Mit  Abbildungen  bin  ich  im  Einverständnisse  mit  dem  Herrn  Verleger 
sparsam  gewesen.  Im  historischen  Theile  sind  einige  alte  gynaecologischc 
Instrumente,  die  den  Lesern  meist  noch  unbekannt  sein  dürften,  abgebildet 
und  die  älteste  Abbildung  des  Uterus,  die  wir  besitzen,  aus  einer  Brüsseler 
Moschion-IIandschrift  des  10.  oder  11.  Jahrhunderte  reproducirt  worden.  In 
den  morphologischen  Abschnitten  habe  ich  auch  nur  da  Abbildungen  hinzu- 
gefügt, wo  solche  mir  zum  Verständniss  des  Textes  wirklich  nöthig  erschienen 
und  nicht  in  den  landläufigen  Lehrbüchern,  die  fast  jeder  junge  Arzt  besitzt, 
zu  finden  sind.  Ebenso  habe  ich  im  therapeutischen  Abschnitte  natürlich 
nicht  die  jedem  approbirten  Arzt  bekannten  Instrumente  und  Apparate,  sondern 
nur  solche  abbilden  lassen,  die  weniger  bekannt  sind,  mir  aber  empfehlens- 
werth  schienen. 

Hinsichtlich  der  in  dem  Werke  gebrauchten  Kunstausdrücke  erinnere  ich 
daran,  dass  ich  seit  Jahren  bemüht  bin,  die  Fachgenossen  zu  grösserer  Correct- 
heit  in  unserer  Kunstsprache  anzuregen.  Demgemäss  habe  ich  gebräuchliche 
Kunstausdrücke  hier  und  da  in  etwas  veränderter,  sprachlich  richtigerer  Form 
angewendet,  ohne  doch  die  Reformversuchc  allzu  einschneidend  zu  machen. 
Hier  gilt  es,  das  Ohr  der  Fachgenossen  ganz  allmählich  erst  wieder  an  die 
richtigen  Klänge  zu  gewöhnen.  Die  Regeln  der  Onomatologie  und  die  correcte 
Form    der    wichtigsten  Termini  technici  habe   ich  im  Supplement  besprochen. 

Berlin,  September  1902. 

R.  Kossmann. 
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Einleitung. 


IJas  Wort  „G ynaccolo^ie"  (von  tj  yrr/j^  gen.  yvi'mxoc^  das  Weib,  und 
iJytiv^  hier  in  der  Bedeutung:  „wissenschaftlich  erörtern"),  bedeutet  eigentlich 
die  Wissenschaft  vom  Weibe;  eine  solche  aber  luüsste  neben  der  Anatomie 
und  Physiologie  des  weiblichen  Körpers  auch  die  ganze  Stellung  und  Thätigkeit 
des  Weibes  im  Staat  und  in  der  Kulturgeschichte  zum  (Jegenstand  ihrer  For- 
schungen machen.  Nun  sagt  zwar  Virchow^):  „Alles,  was  wir  an  dem 
wahren  Weibe  Weibliches  bewundern  und  vaMchren,  ist  nur  eine  Dependenz 
des  Eierstocks",  und  in  der  That  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine 
bis  in  die  feinsten  Kinzelheiten  gehende  Prüfung  in  allem  Handeln  und 
Dulden,  ja  in  jeder  Seelenthätigkeit  des  Weibes  eine  von  seinem  (ieschlechts- 
leben  ausgegangene  Ikeinttussung  würde  aufspüren  können;  doch  so  weite 
Grenzen  hat  sich  die  Gynaecologie  für  ihre  Forschungen  nicht  gezogen.  Sie 
begnügt  sich  mit  der  Untersuchung  der  weiblichen  Zeugungsorgane  und  sollte 
sich  daher,  wie  Christi des^)  richtig  sagt,  besser  üynaeciologie  {yvt^aixHoXopa, 
von  id  yvpatxftce^  sc.  fJi^Qri)  nennen. 

Ist  es  nun  auch  die  Heilkunst  gewesen,  die  sich  dieses  Arbeitsgebiet 
geschaffen  oder  abgegrenzt  hat,  so  umfasst  es  doch  nicht  nur  die  Pathologie 
und  Therapie,  sondern  auch  die  Grundlagen  beider,  die  normale  Anatomie 
und  Physiologie  der  weiblichen  Zeugungsorgane;  indessen  pflegt  die  Physio- 
logie, Pathologie  und  Therapie  der  Schwangerschaft  und  Geburt  meist 
als  eine,  wiewohl  nahe  verwandte,  Sonderwissenschaft  betrachtet  zu  werden; 
wenigstens    zeigt    sich    diese  Sonderung  fast  durchgängig  in  den  Lehrbüchern, 


Ein  Stern  (*)  vor  dem  Büchertitel  zeigt  überall  an,  dass  der  Ver- 
fasser von  dem  citirten  Werke  selbst  Kenntniss  genommen  hat. 

1)  Virchow,  R.,  VerhandUuigen  der  Gesellschaft  für  Gcburtshülfe  zu  Berlin,  1848, 
Bd.  HI,  S.  151,  auch  abgedruckt  in  *  Gesammelte  Abhandlungen,  Frankfurt  a.  Main  1850, 
S.  747.  Vergl.  auch  *J.  B.  van  Heimont,  Ortus  medicinae,  Amsterod.  apud  L.  Klze- 
virium,  1652,  p.  270;  „Propter  solum  uterum  est  mulier  id  quod  est". 

2)  *XQtj(STidfjg^  A.,  ylQXuTa  ' EX),?jnx^  rvrcuTietokoyict^  ir  Ko)y(Si(iPuvW' 
TTÖXfij  1894,  pag.  r',  Fussnote. 

Kosütfiuaiiu,  Allgemeine  ciyuaecologii.'.  1 
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die  immer  nur  entweder  der  Geburtshilfe  allein  oder  der  ^ubrisen)  Gvnae- 
cologie  gewidmet  sind.  Die  Beschränkung  arztlicher  Thätigkeit  auf  das  eine 
der  beiden  Fächer  scheint  nur  bei  den  englisch  redenden  Nationen  gebräuchlich 
geworden  zu  sein.  In  diesem  Werke  ist  die  Gynaecologie  ebenfalls  nur  in 
dem  engeren  Sinne  verstanden,  und  nur,  wo  der  Zusammenhang  es  unab- 
weislich  zu  fordern  scheint,  wird  auf  die  Maeeuiik  eingegangen  werden. 

Was  nun  den  Begriff  der  „allgemeinen^  Gynaecologie  anbetrifft,  so 
wird  er  am  hMchtesten  durch  Gegenüberstellung  der  spcci eilen  Gynaecologie 
verständlich.  Diese  letztere  muss  sich  mit  den  einzelnen  Erkrankungen  der 
einzelnen  Theile  des  weiblichen  Ges<hlechtsapparaies  beschäftigen,  ihre  Ur- 
sachen, ihre  Erscheinungsformen,  ihre  Folgen,  sowie  die  einzelnen  Methoden 
ihrer  ärztlichen  Behandlung  erörtern.  Demgegenüber  hat  die  allgemeine 
Gynaecologie  den  Geschlechtsapparat  selbst,  seine  wissenschaftliche  Er- 
forschung, seine  Entwicklung,  seine  Thätigkeit  als  Ganzes  zu  behandeln, 
ihn  unter  dem  Einfluss  der  verschiedenen  Krankheilsursachen  einerseits  uiid 
unter  dem  der  verschiedenen  ärztlichen  Eingriffe  andererseits  immer  als 
Ganzes  zu  betrachten.  Was  einer  solchen  Anordnung  des  Stoffes  ihren 
Werth  verleiht,  ist  die  Möglichkeit,  Dinge,  die  für  das  ganze  Gebiet  der 
Wissenschaft  gemeingültig  sind,  auch  im  Zusammenhange  darzustellen,  von 
ihrer  ermüdenden  und  zur  Obcrilächlichkeit  nöthigenden  vielmaligen  Wieder- 
holung abzusehen  und  die  verhähnissmässig  unwichtigeren  und  demnach  auch 
weniger  fesselnden   Einzelheiten  fortzulassen. 

In  diesem  Sinne  soll  in  diesem  Werke  zum  ersten  Male  der  Versuch 
gemacht  werden,  die  Wissenschaft  der  Gynaecologie  gleichsam  als  einen 
werdenden  und  gewordenen  Organismus  darzustellen. 


Erster  Theil. 


Geschichte  der  Gymiecologie. 


„Miiltum  lestat  adhuc  opcris  multiimque 
restabit  nee  ulli  iiato  posi  multa  saecula 
praecludetiir  occasio  aliquid  adjiciendi.'* 

Seneca. 


1* 


JJie  (icschichtc  irgend  eines  Zvveii^es  der  Ileilkiinst  miissle,  um  ijjanz 
vollständig  zu  sein,  auf  die  ersten  Anfänge  der  Heilkunst  überhaupt  zurückgehen. 
Ueber  diese  liegen  jedoch  Urkunden  zuverlässiger  Art  natürlich  niclit  vor. 
Wir  können  uns  daher  ein  Bild  davon  nur  mit  Aufwand  einer  gewissen 
Phantasie  reconstruiren,  indem  wir  theils  die  Heilkunde  der  jetzt  existirenden 
Naturvölker^),  theils  gewisse  Erscheinungen,  die  sich  nur  als  Ueberrestc 
ältester  Zustände  deuten  lassen,  zur  Bestimmung  der  Umrisse  verwenden. 

Thut  man  dies,  so  sieht  man,  wie  die  Krankheit  —  soweit  es  sich  nicht 
um  eine  ersichtlich  durch  mechanische  Gewalt  verursachte  Verletzung  handelte 
—  als  ein  von  überirdischen  Mächten  gesandtes  Uebel  betrachtet,  anfänglich 
nur  durch  Einwirkung  auf  diese,  also  durch  Gebete  und  religiöse  Ceremonien, 
bekämpft  wurde;  wie  dann  meist  die  Vermittler  zwischen  der  Menschheit  und 
den  überirdischen  Mächten,  die  Priester,  zugleich  die  ersten  Aerzte  waren,  und 
selbst  die  materiellen  Heilmittel,  zunächst  fast  ausschliesslich  PHanzen  und 
deren  Säfte,  als  von  Gott  gegebene  Gegenmittel  nur  in  Verbindung  mit  reli- 
giösen Handlungen  für  wirksam  erachtet  wurden.  Man  könnte  dann  weiter 
zeigen,  wie  die  Priester,  selbst  zu  manchem  frommen  Trug  genöthigt  und  da- 
durch mehr,  als  die  getäuschte  Menge,  zu  Zweifeln  an  der  Wirksamkeit  der 
übernatürlichen  Faktoren  ihrer  Therapie  veranlasst,  sich  mehr  und  mehr  von 
dem  natürlichen  und  unmittelbaren  Causalnexus  zwischen  der  Anwendung  ge- 
wisser Heilmittel  und  dem  Schwinden  gewisser  Krankheitserscheinungen  über- 
zeugen und,  zunächst  wohl  durch  die  Anatomie  der  Opferthiere,  auch  über 
den  Bau  des  menschlichen  Körpers  belehrt  die  Krankheiten  nicht  nur  nach 
allgemeinen  Symptomen,  sondern  auch  nach  ihrem  vermuthlichen  Sitze  zu 
unterscheiden  beginnen.  Endlich  würden  wir  wahrnehmen,  wie  die  Spekulation 
es  unternimmt,  solche  anatomischen,  pathologischen  und  therapeutiscjhen  Kennt- 
nisse und  Hypothesen  im  Bedürfniss  nach  einer  causalistischen  Anschauungs- 
weise mit  einander  zu  verknüpfen,  und  so  die  ersten  höchst  abenteuerlichen 
wissenschaftlichen  Theorieen  entstehen. 


* 


1)    *Max    Bartels,    Dir»  Medicin   der  Naturvölker.    Kllniolojjfisrlie  Meitrnge  zur  Ur- 
geschichte der  Medicin.  Leipzig  1893. 
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Diesen  Entwickelungsgang  auch  spcciell  für  die  Gynaecologie  iiaohzu- 
weisen,  ist  nicht  eben  leicht.  Bei  den  sogenannten  Naturvölkern  müssen 
wir  uns  erinnern,  dass  sie  zu  grossem  Theile  einst  eine  höhere  Cultur  besessen 
haben  oder  wenigstens  mit  Culturvölkern  in  Berührung  gekommen  sind.  Dem- 
entsprechend finden  wir  zuweilen  bei  ihnen  ein  weitgehendes  Raffinement  in 
der  gynaecologischen  Therapie,  i)  Dahin  gehört  die  Amputation  der  (zur  Hyper- 
trophie neigenden)  Clitoris  bei  afrikanischen  Völkern,  bei  Indianern  und  auf 
mehreren  Inseln  des  indischen  Archipels;  die  Verengerung  des  Introitus  vaginae 
durch  Anfrischung  der  kleinen  Schamlippen,  vielfach  auch  mit  darauffolgender 
Naht,  und  das  Wiederaufschneiden  vor  der  Hochzeit,  ebenfalls  in  Ost-Afrika 
gebräuchlich ;  die  künstliche  Herstellung  der  Retroflexio  uteri  zur  Verhinderung 
der  Conception  bei  malayischen  Stämmen ;  die  Castration  weiblicher  Kinder  bei 
den  Australnegern-);  auch  der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden,  den  z.  B.  Felkin 
in  Uganda  (Central- Afrika)  selbst  mitangesehen  hat.  Aus  hygienischen  Rück- 
sichten, nämlich  behufs  besserer  Reinigung  der  inneren  Genitalien,  wird  bei 
manchen  Völkern  (Chinesen,  Indianern,  Bewohnern  der  Banda-Inseln)  schon  im 
Kindesalter  der  Hymen  zerstört.  Dieselbe  Procedur  vor  der  Hochzeit  wurde 
in  Babylon  und  auf  Cypern  vorgenommen,  weil  man  das  bei  der  Defloration 
fliessende  Blut  als  unrein  ansah  und  die  Befleckung  des  jungen  Ehemannes 
damit  vermeiden  wollte;  vielleicht  hat  der  gleiche  Gebrauch  auf  Madagascar 
und  in  Neu-Süd-Wales  den  gleichen  Ursprung.  Im  alten  Rom  und  in  Indien 
erfolgte  diese  artificiale  Defloration  durch  den  Phallus  eines  Götterbildes. 

Ueber  die  ganze  Erde  verbreitet  sind  dagegen  Volksmittel  gegen  Menstrua- 
tionsstörungen und  gegen  Unfruchtbarkeit.  Hierbei  zeigt  sich  auch  noch  oft 
genug  der  theurgische  Charakter  der  älteren  Volksmedicin  in  Beschwörungen, 
Anwendung  von  Anmieten  und  anderen  abergläubischen  Proceduren.  Doch 
findet  sich  auch  bereits  fast  überall  eine  Pharmacotherapie  sowie,  z.  B.  im 
indischen  Archipel,  die  Massage  in  Gebrauch. 


1)  Diese  und  die  folgenden  Angaben  entnehme  ich  dem  schönen  Werke  von*Bartels- 
Ploss,  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  (>.  Aufl.  Leipzig  1890.  Vergl.  auch 
*Bartels,  Die  Mcdicin  der  Naturvölker.   Leipzig  1803. 

'2)  Ein  Jierichterstatter  (1.  c.  I,  p.  230)  erwähnt  ausdrücklich  die  länglichen  Narben 
in  der  Leistengegend;  der  Verlauf  der  Epigastrica  interna  lässt  wohl  nur  die  Annahme  zu, 
dass  nach  Jlerstcllung  des  Hautschnitts  der  (erweiterte)  Loistenkanal  zur  Extraction  der 
Ovarien  benutzt  wird. 


GESCHICHTE  DER  GYNAECOLOGIE. 


Aegyptische  Gynaecologie. 


Die  ältesten  Denkmäler  gelehrter  Medicin  sind  uns  in  einer  Anzahl 
ägyptischer  Papyrushandschriften  erhalten.  Sie  zeigen  uns,  dass  es  auch  Jahr- 
tausende vor  der  christlichen  Aera  eine  Art  wissenschaftlicher  Gynaecologie 
gegeben  hat,  die  auf  anatomischen  Kenntnissen  beruhte.  Man  kannte  die  Blase 
mit  zwei  in  sie  einmündenden,  Urin  führenden  (allerdings  vermeintlich  vom 
Herzen  kommenden)  Gängen;  man  unterschied  Schamlippen,  Scheideneingang, 
Scheide  und  Uterus.  Dass  die  betreffenden  Ausdrücke  schon  in  den  frühesten 
Zeiten  vollständig  den  Charakter  von  feststehenden  Kunstausdrücken  angenommen 
hatten,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Ausdruck  für  Uterus,  „Mutter  der  Menschen", 
auch  für  das  Organ  der  Katze  angewendet  wird. 

Von  den  beiden  ältesten  überhaupt  bekannten,  im  Jahre  1889  von  Flinders 
Petrie  zu  Kahün  (unweit  Fayum)  gefundenen  Papyri,  die  etwa  2200  Jahre 
vor  Christo  geschrieben  sein  dürften,  ist  der  eine,  leider  sehr  beschädigte,  aus- 
schliesslich gynaecologischcn  Inhalts^).  Der  Papyrus  besteht  aus  3  Seiten, 
von  denen  die  ersten  beiden  anderen  Ursprungs  sind,  als  die  dritte.  Die  ersten 
beiden  enthalten  17  Paragraphen,  deren  jeder  mit  den  Worten  beginnt:  „Dia- 
gnose eines  Weibes,  welches  ...**,  worauf  die  Symptome  (auch  Augen-, 
Ohren-,  Gliederschmerzen)  angegeben  werden.  Hierauf  wird  mit  den  Worten: 
„Sage  zu  ihr:"  die  Diagnose  eingeleitet,  die  sich  stets  auf  irgend  ein  Uterus- 
leiden (die  betreffenden  Ausdrücke  sind  z.  Th.  noch  unübersetzbar),  darunter 
nicht  nur  Senkung,  sondern  auch  Hinaufsteigen  des  Uterus  bis  in  die  Augen, 
bezieht.  Mit  den  Worten:  „Thue  für  sie:"  wird  dann  die  therapeutische 
Vorschrift  (Reiben  der  Glieder,  Salben,  Vomitive  und  andere  innerliche  Mittel, 
z.  Th.  unübersetzbar)  gegeben. 

Die  dritte  Seite  ist  mannigfaltiger.  Unter  ihren  18  Paragraphen  befindet 
sich  eine  Reihe  von  Vorschriften,  um  Fruchtbarkeit  zu  erkennen,  darunter 
auch  eine  Beschwörung  („0  du  Kalb  des  Horus!"  u.  s.  w.),  anticonceptionelle 
Mittel  (Krokodilsmist),  Mittel  gegen  Pruritus  (?)  u.  A. 

Sehr  viel  jünger  (etwa  um  1500  v.  Chr.  niedergeschrieben,  wiewohl 
der  Inhalt  vermuthlich  auch  aus  älteren  Zeiten  stammt),  aber  viel  umfangreicher 
und  besser  erhalten,  daher  weit  wichtiger,  ist  der  Papyrus  Ebers 2),  von  dem 
uns  Joachim^)  eine  Uebersetzung  gegeben  hat.    Auch  in  ihm  findet  sich  eine 


1)  Englische  Uebersetzung  von  *Griffith:  A  Medical  l'apyrus  of  Egypt,  in:  British 
Medical  .Journal.   1893.  Juno  3.   No.  1692.  p.  1172. 

2)  *G.  Ebers,  Papyros  Ebers.  Das  hermetische  Buch  über  die  Arzneimittel  der  alten 
Aegypter.  Leipzig  1875. 

3)  *H.  Joachim,  Papyros  Ebers.  Das  älteste  Buch  über  Heilkunde.  Aus  dem  Aegyp- 
tischen  zum  ersten  Male  vollständig  übersetzt.  Berlin  1890. 
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grosse  Reihe  gynaecologischer  Heilvorschriften  auf  den  Tafeln  93 — 97.  Auch 
hier  fällt  uns  die  Bedeutung  auf,  die  die  Beschwörung  noch  in  der  Therapie 
besitzt.  So  heisst  es  z.  B.  (Taf.  97):  „Wenn  du  ein  Weib  untersuchest,  das 
viele  Jahre  gelebt  hat,  ohne  dass  ihre  Menstruation  bei  ihr  eingetreten  ist,  sie 
bricht  etwas  wie  Schaura  aus,  und  ihr  Leib  ist,  wie  wenn  Feuer  darunter  wäre, 
aber  sie  erholt  sich  wieder  nach  dem  Brechen,  so  sage  zu  ihr:  es  ist  ein  Blut- 
andrang zu  ihrem  Uterus.  Sobald  sie  ihre  Beschwörung  gesprochen  .^ 
(Lücke  im  Text)  .  .  und  den  Beischlaf,  mache  für  sie: 

Beere  vom  nan-Baum  Ygg, 

Kümmel  V64j 

Weihrauch  754, 

Uah-Körner  Vie, 

setze  Kuhmilch  aufs  Feuer  mit  Schenkeltalg;  dazu  Milch  thun  und  4  Tage  lang 
einnehmen.'^ 

Die  Beschwörung  selbst  hat  der  Abschreiber  hier  ausgelassen;  bei  der  Vor- 
schrift für  Mastitis  findet  sie  sich  noch  (Taf.  75)  und  zeigt  ihren  rein  religiösen 
Ursprung  in  den  Eingangsworten:  „Die  Brust  ist  dieselbe  kranke  Brust  der 
Isis,  als  sie  in  der  Stadt  Chebt  die  Götter  Su  und  Tefnet  gebar  ..."  (Aehn- 
lichc  Beschwörungen  z.  B.  für  die  Behandlung  von  Brandwunden,  herzusagen 
über  Milch  einer  Frau,  die  einen  Knaben  geboren  hat:  „0  du  Gottessohn 
Horus!  Es  ist  Feuer  im  Lande;  nicht  Wasser  ist  da,  nicht  du  bist  da;  bringe 
Wasser  über  die  Ufer  des  Flusses,  das  Feuer  zu  löschen!") 

Die  Zahl  der  gynaecologischen  Leiden,  für  die  im  Papyrus  Ebers 
Vorschriften  gegeben  werden,  ist  ziemlich  gross:  es  finden  sich  Abortivmittel; 
Mittel  gegen  Blasenleiden,  zur  Kühlung  des  Afters,  gegen  Gebärmuttervor- 
fall, gegen  Senkung  der  Eierstöcke  (?),  gegen  Mastitis,  gegen  Prurigo  und 
Pusteln  an  der  Scham,  zur  Kühlung  und  Gontraction  der  Gebärmutter,  Emmena- 
goga,  Galactagoga,  Mittel  zur  Eröffnung  der  Gebärmutter,  auch  eins  gegen 
einen  einseitigen  Tumor,  folgen  aufeinander,  und  der  Abschnitt  schliesst  mit 
einem  Merkmale  für  die  Prognosis  ([uoad  vitam  eines  Neugeborenen:  „W^enn 
es  ni  sagt,  wird  es  leben,  wenn  es  ba  schreit,  wird  es  sterben."  —  Irgend 
einen  therapeutischen  Werth  nach  unseren  Begriffen  hat  kaum  eine  der  Ver- 
ordnungen. Als  Emmenagogon  wird  eine  Scheidenirrigation  von  Knoblauch 
und  Wein  zu  gleichen  Thcilen  empfohlen,  als  Galactagogum:  Gräten  eines 
Fisches  in  Oel  erwärmt;  das  Rückgrat  der  Wöchnerin  damit  bestreichen! 
Gegen  Gebärmuttervorfall  soll  das  Weib  sich  über  trockenen  Menschenkoth, 
der  auf  brennenden  Weihrauch  gestreut  ist,  hocken  und  den  Rauch  in  ihre 
Genitalien  eintreten  lassen  u.  dgl. 

Der  PapjTUS  Brn^sch,  der  erst  unter  Ramses  H.  (Sesostris,  1388 
bis  1322)  niedergeschrieben  worden  ist,  aber  wohl  auch  nur  eine  Copie  aus 
viel  älteren  Originalen  sein  dürfte,  unterscheidet  sich  in  seinem  Charakter 
nur  wenig  von  dem  Papyrus  Ebers.  Interessant  ist,  dass  eine  Anweisung, 
zu  erkennen,   ob  eine  Frau  gebären  werde  oder  nicht,  fast  wörtlich  mit  einer 
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Stelle  bei  Hippocrates  {rrt^Ql  dffÖQoWj  ed.  Kühn,  Bd.  III,  pjig.  6)  überein- 
stimmt; sie  lautet:  „Wassermelone  zerstossen  und  mit  Milch  einer  Frau,  die 
einen  Knaben  geboren  hat,  übergiesscn,  gieb  es  zu  trinken!  wenn  sie  sich 
erbricht,  wird  sie  gebären,  wenn  sie  aber  nur  Blähungen  hat,  wird  sie  nimmer- 
mehr gebären. '' 

Ein  anderes  in  diesem  Papyrus  angegebenes  Conceptionszeichen  soll  darin 
bestehen,  dass  Gerste  und  Weizen  in  dem  Urin  der  Frau,  um  die  es  sich 
handelt,  einen  Tag  lang  eingeweicht  wird.  Wemi  die  Körner  keimen,  wird 
die  Frau  gebären,  und  zwar,  wenn  die  Gerste  zuerst  keimt,  einen  Knaben, 
wenn  der  Weizen  zuerst  keimt,  ein  Mädchen.  Diese  Vorschrift  findet  sich 
Jahrtausende  später  bei  Galenus  (ed.  Kühn,  Bd.  XIV,  p.  476)  wieder,  nur 
dass  der  Weizen  auf  einen  Knaben,  die  Gerste  auf  ein  Mädchen  hinweist 
(vielleicht    wegen    des  Geschlechts    der  griechischen  Worte  mgöc  und  xqixJ^^), 

An  weiteren  derartigen  Hokus-Pokus-Vorschriften  ist  der  Papyrus  Brugsch 
reicher  als  der  Papyrus  Ebers. 

Eine  ganze  Reihe  anderer  schöner  medicinischer  Papyri  sind  gefunden, 
harren  aber  noch  der  Veröffentlichung  bezw.  der  Uebersetzung. 


Indische  Gynaecologie. 


Aus  einer  wohl  mindestens  ebensoweit  zurückliegenden  Zeit,  wie  der 
Papyrus  Ebers,  stammen  die  Rig-Vedas  der  Inder,  in  deren  Hymnen  uns 
gleichfalls  mancheriei  medicinische  Anschauungen  erhalten  sind.  Die  Krank- 
heiten sind  auch  hier  Wirkungen  böser  Gottheiten  oder  Zauberer;  das  vor- 
nehmste Gegenmittel  Beschwörungen  und  die  Anrufung  gewisser  Heilgötter, 
erst  in  zweiter  Linie  die  ^Anwendung  gewisser  Heilpflanzen,  der  Luft  und  des 
Wassers.  Einige  Beschwörungen  solcher  bösen  Geister,  die  die  Schwangere 
bedrohen,  die  Frucht  tödten,  Blutungen  verursachen,  sind  uns  in  den  Vedas 
ebenfalls  überliefert.  Diesem  Vorwiegen  einer  religiösen  Aetiologie  und  The- 
rapie entspricht  es,  dass  die  Heilkunde  anfänglich  in  den  Händen  der  Brah- 
manen,  der  Priesterkaste,  lag  und  erst  später  in  die  zweier  neuer  Kasten 
brahmanischen  Ursprungs  überging,  in  die  der  „Vaidya''  (Aerzte)  und  der 
„Vaisya"  (niederen  Chirurgen).  Mit  der  Entstehung  eines  besonderen  Acrzte- 
standes  bildet  sich  eine  indische  Medicin  heraus,  von  der  uns  mehrere 
Werke^)    verschiedenen,    zum  Thcil    ebenfalls    recht  hohen  Alters  noch  einen 

1)  Caraka;  Ausgaben:  Caraka  samhita,  Calcutta  1877,  18%,  1897.  Englische 
Uebersetzung:  Charaka  Samhita,  transl.  into  English  by  Abinash  Chandra  Kaviratna,  Cal- 
cutta 1891— 1»9  (noch  unvollstäiifjig). 

Susruta;   Ausgaben:   Calcutta   1835/3G;   1873/89;   1885.    Ungenügende  lateinische 
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ausreichenden  Beirnff  j:eben.  Das  älteste  darunter  i<t  die  Ayar-Veda  des 
i'araka.  vermuthiich  aus  dem  Beginn  der  christlichen  Zeitrechnung:  etwas 
jünger  dfirfte  die  des  Susrota.  noch  jünger  etwa  im  7.  Jahrhundert  n.  Chr.) 
die  Astangahrdayam  des  Va^bhata  sein.  Im  Allgemeinen  zeigen  diese  Schriften 
ein  Gemisch  guter  Beobachtungen  und  Kenntnisse  mit  höchst  phantastischen 
Vorstellungen:  eine  Beeinflussung  durch  die  alte  griechische  Mcdiein  ist  sehr 
wahrscheinlich.     Die  Geburtshilfe  scheint  schon  früh  ziemlich  hoch  entwickelt 

ff 

frewesen  zu  sein.  Die  Embrvotomie  und  der  Kaiserschnitt  an  der  Todten 
wurden  geübt;  dass  auch  das  enge  Becken  und  die  Wendung  auf  beide  Füsse 
bekannt  gewesen  seien,  scheint  nach  Fasbender\  unrichtig.  Von  der  Ent- 
wickelung  des  Foetus  waren  ansehnliche  Kenntnisse  vorhanden.  Dagegen  ist 
die  Gvnaecologie  noch  wenig  ausgebildet.  Bei  Sasrnta  werden  die  breiten 
Condylome  deutlich  beschrieben,  und  sind  als  Foken  einer  Cebertragung  durch 
den  Coitus  erkannt.  Wein,  Milch  und  Kuhhani  werden  als  Emmenagoga  empfohlen. 
Der  Steinschnitt  von  der  Scheide  aus  und  die  Incision  mastitischer  Abscesse 
mit  Schonung  der  Milchgänge  war  den  alten  Indern  bekannt.  Den  drohenden 
Abort  behandelten  sie  mit  kalten  Güssen  und  Bädern,  auch  mit  Fomenten. 
Uebrigens  erwähnt  Ibn  Abu  Oseibia  im  12.  Buche  seiner  Geschichte 
der  Aerzte  eine  indische  Aerztin  Rasa,  die  ein  Buch  über  Frauenkrankheiten 
geschrieben  habe^. 


Assyrische  und  Persische  Gynaecologie. 

Gross  ist  die  Menge  der  Keilsehrift-TafelD,  die  ims  Kunde  von  der 
Medicin  der  assyrisch -babylonischen  Reiche  geben  werden,  wenn  ihre  Publi- 
kation und  L'ebersetzung  vorliegen  wird.  Einstweilen  kann  man  nur  voraus- 
sagen, dass  sich  daraus  auch  wieder  ein  vielfach  theurgischer  Charakter  der 
Heilkunst  ergeben  wird;  eab  es  doch  einen  besonderen  Stand  der  „Beschwörunes- 
ärztc*. 

Von  der  Gynaecologie  der  alten  Perser  finden  wir  einige  L'eberlieferungen 
im    Zend-Avesta,    und    zwar  im    16.  Fargard  des  Vendidad  (Gesetzbuchs)»). 

l'ebersetziJDg  von  Hess  1er,  Krlangen.  1844/50.  Englische  Ueberseizung  von  Udoy  Ghand 
Dutt  und  Chatiopadhyaya,  Calcutia  1S83/91. 

Vagbhata:  Ausgabe:   Bombay  KOI»;   keine  Ueberseizung. 

1;  *Fasbender,  Entwickelungslehre,  Gebunshülfe  und  Gynaekologie  der  Hippokra- 
tiker.   Stutigari  1>>07,  S.  49 IT. 

2)  *A.  Müller,  Aiabisriie  «Quellen  zur  Geschichte  der  indischen  Medicin,  in:  Zeil- 
«irhrift  der  deutschen  morgenländischen  Gesellschaft,  l?5.sO,  Bd.  34,  S.  478. 

3;  *Friedr.  Spiegel,  Avesta,  die  heiligen  Schriften  der  Parsen,  aus  dem  Grund- 
texte  übersetzt.  Bd.  I.  Leipzig  1852,  S.  218  IT. 
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Während  der  Catanicnicn  ist  das  Weib  unrein;  eingehende  Bestimuaungen 
ordnen  ihre  Absonderung,  die  Beziehungen  zu  ihr,  die  Formalitäten  ihrer 
Reinigung  an.  Sie  darf  täglich  nur  2  Danare  animalische  und  1  Danar 
vegetabilische  Kost  gemessen,  sonst  könnte  sie  „ausfliessen".  Dauern  die 
Catamenien  länger  als  neun  Tage,  so  ist  dies  das  Werk  der  Dämonen  und  das 
Weib  erhält  200  Streiche  mit  dem  Pferdestachel,  was  wohl  einem  Todesurtheil 
gleichkommen  mag.  Ein  Weib,  das  ein  todtes  Kind  geboren  hat,  muss  Asche 
und  Kuhharn  geniessen,  um  sich  selbst  und  ihre  künftigen  Kinder  zu  reinigen. 


Griechische  Gynaecologie. 


Wenn  uns  die  bisher  erwähnten  spärlichen  Reste  einer  medicinischen  Lite- 
ratur nur  als  Charakteristica  eines  Urzustandes  der  Heilkunst  interessant  sein 
können,  so  finden  wir  in  der  altgriechischen  Literatur  bekanntlich  die 
Grundlagen  unserer  heutigen  medicinischen  Wissenschaft,  und  zwar  so  breite 
und  dauerhafte  Grundlagen,  dass  die  damals  entstandenen  Kunstausdrücke  als 
Kern  unserer  modernen  medicinischen  Onomatologie  noch  heute  in  allgemeinem 
Gebrauche  sind. 

Auch  in  Griechenland  hat  die  Heilkunst  im  Grossen  und  Ganzen  den  Ent- 
wickelungsgang  durchgemacht,  den  wir  bereits  charakterisirt  haben.  Im  Homer 
finden  wir  noch  Epoden,  d.h.  wohl  gesungene  Zaubersprüche,  als  Heilmittel. 
Die  ursprünglichen  Heilgottheiten  der  Griechen  waren  Apollo  und  Artemis, 
daneben  wird  gelegentlich  auch  Athene  als  solche  erwähnt.  Erst  verhältniss- 
mässig  sehr  spät  erwies  man  dann  dem  sagenhaften  Heros  Asklepios 
(Aesculap),  indem  man  ihn  zu  einem  Sohne  des  Apollo  und  Schüler  des  Cen- 
tauren Chiron  machte,  sowie  auch  seinen  mythischen  Töchtern  Hygiea,  Jaso 
und  Panacea  göttliche  Ehren.  Die  ihm  geweihten  Tempel,  die  Asklepieen, 
in  der  Regel  an  besonders  gesunden  Plätzen,  oft  in  der  Nähe  von  Heilquellen 
gelegen,  wurden  Stätten,  zu  denen  man  Heilung  suchend  pilgerte.  Fasten, 
Reinigung,  Gebet,  Opferung  und  Schlaf  im  Tempel,  wobei  der  Traum  die  von 
dem  Gott  verordnete  Heilmethode  andeutete,  waren  dort  die  Heilmittel.  Da 
aber  die  Heilerfolge  mit  genauer  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  und  der 
angewandten  Mittel  aufgezeichnet  und  aufbewahrt  wurden,  und  da  die  Priester 
die  oft  sehr  unklaren  Träume  der  Kranken  zu  deuten  genöthigt  waren,  ent- 
wickelte sich  hier  allmählich  eine  Art  von  ärztlicher  Empirie.  Gleichzeitig  frei- 
lich pflanzte  sich  auch  ausserhalb  dieser  Tempel,  zunächst  in  dem  Geschlechte, 
das  seine  Abstammung  auf  Asklepios  zurückführte,  dann  auch  in  der  gleich- 
falls mit  dem  Namen  der  Asklepiaden  bezeichneten  religiösen  Zunft,  die 
daraus  entstand,  eine  ärztliche  Kunst  fort. 
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Inzwischen  aber  erblühte  aus  den  erhabeneren  Bestrebungen  der  Dichtung 
eine  eigenthünnliche  Naturphilosophie,  die  eine  Erkeuntniss  des  Ursprunges  und 
des  Wesens  der  Welt  und  des  Lebens  nicht  sowohl  aus  der  sinnlichen  Wahr- 
nehmung als  aus  dem  ahnenden  Vorstellungsvermögen  zu  gestalten  suchte.  Das 
interessanteste  Object  dieser  Philosophie  war  naturgemäss  der  Mensch  und 
seine  Beziehung  zum  Weltall;  so  musste  die  Physiologie,  dann  aber  auch  die 
Nosologie,  ja  endlich  die  ganze  Medicin  für  Viele  ein  Theil  der  Weltwcisheit 
selber  werden^). 

Thaies  von  Milet  (geb.  639)  nahm  die  Entstehung  der  Welt  aus  dem 
Wasser  an;  die  Bestätigung  dieser  Ansicht  fand  er  in  der  feuchten  Beschaffen- 
heit alles  Samens  und  jeglicher  Nahrung.  Ihm  war  die  Psyche  diejenige  dem 
Körper  selbst  innewohnende  Kraft,  die  spontane  Bewegungen  hervorbringt;  da- 
her denn  das  Weltall,  der  Macrocosmus,  selbst  beseelt  und  der  Mensch,  der 
Microcosmus,  dessen  Gegenbild  sei.  Abweichend  von  ihm  sah  Pythagoras  (580 
bis  500)  von  Samos,  der  Aegypten  bereist  hatte,  das  Princip  des  Lebens  in 
der  W^ärme.  Er  vervollständigte  des  Thaies  Anschauung  von  der  Weltseele  da- 
hin, dass  die  Seelen  der  Thiere  und  des  Menschen  nur  Emanationen  der  Welt- 
seclc  seien.  Sie  bestanden  nach  ihm  aus  zwei  Bestandtheilen,  dem  (fQ^v  (Ver- 
nunft), dessen  Sitz  das  Gehirn,  und  dem  ^*hfjöc  (Gemüth),  dessen  Sitz  das  Herz 
war.  Er  oder  seine  Schüler  begriffen  unter  Gesundheit  die  Harmonie,  unter 
Krankheit  die  Disharmonie  der  Lebensthätigkeiten.  Uebrigens  waren  sie,  wie 
ihr  Lehrer,  der  zweifellos  einen  beträchtlichen  Theil  ägyptischer  AVissenschaft 
und  insbesondere  ägyptischer  Heilmittel  (Acetum  Scillae  galt  als  sein  üniversal- 
mittel)  nach  Griechenland  brachte,  angesehene  Aerzte. 

Empedoeles  von  Agrigcnt  (496  geb.),  der  bedeutendste  der  Pythagoreer, 
vereinigte  und  erweiterte  die  Gedanken  des  Thaies  und  des  Pythagoras, 
indem  er  nicht  nur  das  Wasser  und  die  Wärme,  sondern  auch  ihre  Gegen- 
sätze, Trockenheit  und  Kälte,  als  Fllemente  des  W'eltalls  wie  des  menschlichen 
Körpers  ansah;  dass  die  abnorme  Mischung  (Dyskrasie)  dieser  Ele- 
mente das  W'esen  der  Krankheit  ausmache  und  dass  auf  Wiederher- 
stellung des  normalen  Mischungsverhältnisses  alle  Therapie  ab- 
zielen müsse,  ist  der  leitende  Hauptgrundsatz  der  gesammten 
gelehrten  Medicin  von  des  Hip|)Ocrates  Zeiten  bis  zum  Siege  der 
pathologischen  Anatomie,  d.  h.  bis  tief  in  das  18.  Jahrhundert 
unserer  Zeitrechnung  geblieben. 

Sein  Zeitgenosse,  Anaxagoras  von  Clazomenae,  für  uns  noch  besonders 
interessant  als  Urheber  der  durch  Jahrtausende  festgehaltenen  Meinung,  dass 
die  Knaben  sich  im  rechten,  die  Mädchen  im  linken  l'terusliorn  entwickelten, 
führte  die  acuten  Krankheiten  auf  den  Uebcrtritt  der  Galle  in  die  verschiedensten 
Organe  des  Körpers  zurück  und  legte  so  den  ersten  Grund  zu  der  Lehre  von 

1)  *Celsus,  praefatio:  .  .  .  mcflendi  scientia  sapiontiae  pars  liabrbatur,  ut  et  mor- 
boruiii  curalio  et  reruin  naturae  coiiteinplalio  sub  iisdcm  aucioribus  nata  sit. 
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der  Dyskrasie  der  vier  Cardinal  safte  (des  Blutes,  des  Schleimes,  der 
schwarzen  und  der  gelben  Galle),  die  sich  bei  Plato  unklarer,  bei  den  ersten 
Jünf!;ern  des  Hippocratcs  bereits  klar  ausgebildet  findet  und  als  Humoral- 
pathologie  bekanntlich  ebenfalls  bis  in  die  jüngsten  Jahrhunderte  fortbestanden 
hat.  Mit  jener  Lehre  von  den  vier  Elemcntarqualitäten  wurde  sie  alsbald  ver- 
schmolzen, indem  man  das  Blut  als  Träger  der  Wärme,  den  Schleim  als  den 
der  Kälte,  die  schwarze  Galle  als  Trägerin  der  Trockenheit,  die  gelbe  als  die 
der  Feuchtigkeit  annahm. 

Kehren  wir  jedoch  zu  den  Asklepiaden  zurück,  so  sehen  wir,  wie  die 
hier  geschilderten  Speculationen  der  Naturphilosophen  einerseits,  die  von  den- 
selben ausgeübte  ärztliche  Thätigkeit,  insbesondere  die  aus  Aegypten  einge- 
brachte Therapie,  andererseits  sie  stark  beeinilussten  und  den  theurgischen 
Charakter  des  Heilverfahrens  mehr  und  mehr  verwischten. 

indem  aber  die  bedeutenderen  Asklepiaden  eine  grössere  Zahl  von  Schülern 
um  sich  sammelten,  entstanden  mcdicinische  Schulen,  unter  denen  die  berühm- 
testen die  von  Knidos  und  von  Kos  waren.  Aus  dem  Geschlecht  der  Askle- 
piaden stammt  auch  der  grosse  Mann,  an  dessen  Namen  sich  der  Ruhm  knüpft, 
Begründer  der  wissenschaftlichen  Medicin  zu  sein,  Hippocrates  IL,  der  Sohn 
des  lleraclides  und  der  IMiaenarete,  geboren  zu  Kos,  460  v.  Chr.  Es 
ist  bekannt,  dass  von  den  zahlreichen  Schriften^),  die  ihm  zugeschrieben 
wurden,  sich  nur  wenige  mit  Sicherheit  auf  ihn  zurückführen  lassen.  Soweit  dies 
der  Fall  ist  —  und  das  gilt  wohl  für  den  grüssten  Theil  der  Aphorismen, 
für  die  Schriften  De  aere,  aquis  et  locis.  De  victu  in  acutis,  De 
capitis  vulneribus,  lüpidemia  I  u.  lll  und  Prognosticon  —  tritt  ins- 
besondere die  auf  scharfer  Beobachtung  beruhende  Semiotik,  die  eine  grosse 
Erfahrung  verrathende  Prognostik,  die  treffliche  Diätetik  und  die  volle  Würdi- 
gung des  Einflusses  der  Lebensbedingungen  in  den  Vordergrund.  Die  Chirurgie 
ist  ziemlich  weit  ausgebildet.  Dass  ein  beträchtlicher  Ballast  werthloser  Pharmaco- 
therapie  diese  Abhandlungen  beschwert,  kann  der  Tradition,  insbesondere  wohl 
auch  dem  Einfluss  der  ägyptischen  Heilkunde  zugeschrieben  werden.  Der  specu- 
lativen  Theorie  ist  in  den  echten  Schriften  des  Hippocrates  wenig  Raum  ge- 
gönnt; erst  in  denen  seiner  Jünger  beginnt  sie  sich  vorzudrängen.  Für  die 
Gynaecologie  kommen  neben  einigen  Sätzen  des  5.  Buches  der  uifoQirri^ioi  be- 
sonders die  beiden  Bücher  tt^qI  ymaxfiMv^  über  die  weiblichen  Kranklieiten, 
und  das  tt^qI  yvtfmxHTjg  (fvaioc,  daneben  tt^qI  ifiaiog  naidiov^  jTtqi  f-ma^uirov, 
ntgl  /iXTOf,ajyVoi%  Tif^l  7iaqy)'evion'y  Tn-{tl  (hföqoiv,  nt-gl  iy^uiaioiiii^;  inßqvoi\  ni-Qi 
v7ifQxvi^(Hog,  sowie  vereinzelte  Stellen  in  anderen  Abschnitten  in  Betracht.  Es 
ist   ziemlich  sicher,    dass    diese  nicht  von  Hippocrates  selbst  verfasst  sind. 


1)  Hier  eine  Uebersicht  über  die  gewaltige  Literatur  zu  geben,  ist  unmöglich.  Wer  sich 
damit  eingehender  beschäftigen  will,  studiere  vor  Allem  das  oben  bereits  citirte  treffliche 
Werk  von  Fasbender,  worin  er  die  weiteren  Nachweise  findet.  Die  bequemsten  Aus- 
gaben des  Hippocrates  sind  die  von  Foesius,  *Franc(>furti,  lolU,  foL,  mit  lat.  Uebers.: 
15%,  <S0;  *1621,  von  Littre,  Paris  1S3Ü-61,  mit  iranzös.  Uebers.,  und  von  *Ermerins, 
üuccht  lb59— 05. 
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Soranus  von  Ephesus,  der  selbst  eine  Biographie  des  Hippocrates  ge- 
schrieben hat  und  zugleich  einer  der  bedeutendsten,  wo  nicht  der  bedeutendste 
Gynaecologe  des  Altcrthums  gewesen  ist,  schreibt  in  seinem  Werke,  wo  er  die 
Lehre  von  den  „Cotyledonen"  bekämpft  {th-qI  yvpmxHow  nü^oav,  y  ,  tlg  (fvatg 
f^fjTQag  xal  yiwatxHov  aldoiov)^  diese  dem  Diodes  von  Carystus,  einem 
jüngeren  Zeitgenossen  des  Hippocrates  zu,  dessen  Schrift  er  naql  yvratxeiov 
nennt,  und  aus  der  er  das  1.,  2.,  3.  und  12.  (!)  Buch  gelegentlich  citirt.  Da 
nun  diese  Lehre  von  den  „Cotylcdonen"  in  der  hippocratischen  Sammlung  so- 
wohl in  dem  Buche  7rf()i  y.  (fvmoc  als  auch  in  dem  \.  Buche  ntQl  yvyaixtiiar 
enthalten  ist,  so  kann  Soranus  diese  Bücher  nicht  für  Werke  des  Hippo- 
crates gehalten  haben,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  Bruchstücke 
des  Werkes  von  Dioeles  sind.  Allerdings  findet  sich  ein  ähnlicher  Passus  auch 
in  den  Aphorismen  (V,  45);  aber  diese  konnten  besonders  leicht  nachträgliche 
Interpolationen  erfahren  und  haben  sie  auch  nachweislich  erfahren.  In  dem 
2.  Buche  TifQl  yvvcaxtiüüv  und  in  den  Schriften  nf^ql  äifoqo^p  und  ntql  y,  (fva^oc 
kommt  die  unten  näher  geschilderte  Therapie  des  Gebärmuttervorfalls  vor,  die 
darin  besteht,  dass  die  Kranke,  den  Kopf  abwärts,  auf  eine  Leiter  gebunden 
und  Tag  und  Nacht  daran  gelassen  wird.  Da  Soranus  diesen  Vorschlag  aus 
drücklich  dem  mit  Hippocrates  gleichzeitig  lebenden  Knidier  Eiiryphou  zu- 
schreibt, so  dürften  das  2.  Buch  nb{})  yvruixHMy  und  das  tt^qI  uiföqMi'  von 
diesem  geschrieben  sein.  Von  dem  ]iuche  TitQi  y.  ifvaioc,  braucht  dies  nicht  zu 
gelten,  da  Diocles  (der  wahrscheinlich  Knidier  war)  diese  Therapie  dem  älteren 
Enryphon  entnommen  haben  kann.  Die  Schriften  m^qi  ifvaioc  nccidiov  und 
7ib{n  Tia^d^eviünif  erwähnt  der  Verfasser  des  l.  Buches  neqi  yvpaixsimv  ebenfalls 
als  die  seinigen,  sie  dürften  also  ebenfalls  von  Diodes  herrühren.  Galenus 
führt  allerdings  das  erstere  auf  Polybos  zurück.  Sicheres  in  dieser  Hinsicht 
festzustellen,  ist  unmöglich;  begnügen  wir  uns  damit,  einen  lleberblick  darüber 
zu  geben,  in  welchem  Zustand  sich  die  gynaecologische  Wissenschaft  jenes  Zeit- 
alters befand. 

Die  Kenntniss  von  der  Anatomie  der  weiblichen  Zeugungsorgane  war  in- 
sofern ungenügend,  als  sie  hauptsächlich  auf  Untersuchungen  an  Thieren  be- 
ruhte und  das  dort  Gefundene  all  zu  unvorsichtig  auf  den  Menschen  übertrug. 
Das  hat  hauptsächlich  zu  einer  recht  irrigen  Meinung  von  der  Gestalt  und  der 
Beweglichkeit  der  Gebärmutter  geführt.  An  vielen  Stellen  der  hippocratischen 
Schriften  wird  der  Uterus  als  ein  Organ  mit  mehreren  Hohlräumen  besprochen, 
von  dem  man  es  für  möglich  hält,  dass  es  Wanderungen  in  die  entferntesten 
Körpergegenden,  selbst  in  Kopf  und  Füsse  unternehme.  Die  Unterscheidung 
der  Gebärmutter  von  der  Scheide  ist  vielfach  eine  ganz  unklare,  wiewohl  doch 
wieder  die  Portio  vaginalis  mit  dem  Muttermund  an  vielen  Stellen  erkennbar 
beschrieben  wird.  Die  Eierstöcke  und  die  Eileiter  sind  den  Hippocratikern  ganz 
unbekannt;  der  Hymen  wird  an  einigen  wenigen  Stellen  erwähnt,  scheint  aber 
lediglich  als  pathologisches  Gebilde  angesehen  zu  werden.  Die  äussere  Scham 
war  selbstverständlich  wohl  bekannt  und  wird  richtig  beschrieben. 
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einen  mit  Wein  getränkten  Schwamm  einlegte,  offenbar  um  Narbcncontractionen 
in  dem  Scheidenrohr  zu  erzielen  (in:  7i6()l  iyxaiaiofi^g  ifißqvov).  Als 
Symptome  der  Verlagerung  der  Gebärmutter  waren  den  Hippocratikern 
Kreuzschmerzen  und  seitliche  Unterleibsschmerzen,  Schwere  und  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten,  Menstruationsstörungen  und  Unfruchtbarkeit  bekannt. 

Jedoch  kannte  man  auch  eine  Reihe  von  anderen  Ursachen  der  Unfrucht- 
barkeit. Man  hatte  beobachtet,  dass  Anomalien  des  Menstruums  Unfrucht- 
barkeit bedingen  können,  und  zwar  sowohl  das  völlige  Fehlen  oder  die  ab- 
norme Geringfügigkeit  des  Monatsflusses,  als  auch  die  übermässig  starken 
Blutungen  und  die  fauligen  Ausflüsse.  Es  war  ihnen  auch  bekannt,  dass  Ge- 
schwüre am  Muttermunde  (also  wohl  die  bei  Endometritis  so  häufig  ent- 
stehenden Erosionen)  Unfruchtbarkeit  bedingen  können.  Wahrscheinlich  gehört 
hierhin  auch  die  Angabe,  dass  Blutgerinnsel  den  Muttermund  verschliessen 
können,  dessen  Umgebung  dann  mit  erbsenartigen  Erhebungen  ausgestattet 
sei;  diese  Beschreibung  deutet  auch  wohl  auf  leicht  blutende  Erosionen  und 
Ovula  Nabothi  an  der  Portio,  also  auf  Symptome  der  cervicalen  Endometritis 
hin,  die  ja  wirklich  häufig  Sterilität  bedingt.  Ferner  aber  weisen  die  Hippo- 
cratiker  auch  auf  locale  Verschlüsse  hin,  z.  B.  durch  eine  Haut  (Meninx) 
oder  durch  Ueberlagerung  einer  vergrösserten  Lippe.  Wenn  dies  von  einigen 
Autoren  auch  auf  den  Muttermund  in  unserem  Sinne  gedeutet  wird,  so  darf 
doch  nicht  vergessen  werden,  dass  in  den  hippocratischen  Schriften  auch  der 
Introitus  vaginae  oft  ganz  ebenso  bezeichnet  wird,  sodass  wir  vielleicht  hier 
richtiger  unter  der  Meninx  einen  nicht  eröffneten  oder  bei  dem  Coitus  nicht 
zerstörten  Hymen  verstehen  und  bei  dem  Verschluss  durch  eine  vergrösserte 
Lippe  vielleicht  an  einen  Abscess  der  Bartholin 'sehen  Drüse  denken  müssen, 
welche  als  Symptom  einer  gonorrhoischen  Infection  in  der  That  so  häufig  mit 
Sterilität  verbunden  ist.  Endlich  aber  war  es  den  Hippocratikern  auch 
nicht  unbekannt,  dass  allgemeine  constitutionelle  Zustande,  wie  z.  B.  die  Fett- 
leibigkeit, Sterilität  bedingen  können,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass 
die  Versuche  einer  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  zum  Theil  sehr  sonder- 
barer Art  sind. 

Bezüglich  der  Menstruationsanoraalien  finden  sich  ebenfalls  sehr  viele 
feine  Beobachtungen  bei  den  Hippocratikern.  Dass  Haemorrhagien  des  Uterus 
Abmagerung  verursachen,  dass  sie  Sterilität  herbeiführen,  dass  sie  während  der 
Schwangerschaft  das  Leben  der  Frucht  gefährden,  dass  eitrige  oder  fleisch- 
wasserfarbene  Ausflüsse  Geschwüre  erzeugen,  dass  die  Gatamenien  bei  Nulliparen 
viel  häufiger  schmerzhaft  sind,  als  bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  dass 
das  vicariirende  Nasenbluten  bei  Retention  der  Menstrua  günstig  für  die  Pa- 
tientin ist,  haben  die  Hippocratiker  sehr  wohl  gewusst,  während  es  aller- 
dings wieder  auffällt,  dass  sie  von  galligen  Menstruationsausflüssen  sprechen 
und  schleimige  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  für  lebensgefährlich  erklären. 
Wenn  von  ihnen  Fälle  von  Retention  der  Menstrua  mit  Schwellung  des  Leibes, 
Druckempfindlichkeit  des  Abdomens  und  Fieber  beschrieben  werden  und  dabei 


18  ERSTEH  THElIi. 

barsten  Substanzen,  vorgeschrieben  und  sahen  schon,  wie  der  Heileffect  davon 
erwartet  wird,  dass  der  übelriechende  Rauch  bald  die  Gebärmutter  selbst, 
bald  irgendwelche  Krankheitsstoffe  verscheuche,  während  der  wohlriechende 
R^uch  sie  anlocke.  Ganz  ausserordentlich  gross  ist  der  pharmacologische 
Schatz,  insbesondere  reich  an  Heilpflanzen,  aber  auch  an  thierischen  und 
mineralischen  Stoffen;  unter  den  thierischen  spielen  auch  die  ekelerregendsten 
(Excremente)  eine  nicht  unerhebliche  Rolle.  Aber  auch  an  einer  localen  The- 
rapie fehlt  es  durchaus  nicht.  Die  Ableitung  des  Eiters  aus  der  Gebär- 
mutter durch  Sondirung,  das  Einführen  von  allerlei  mit  Medicamenten  ge- 
tränkten Einlagen  in  die  Scheide  bezw.  den  Mastdarm,  das  Auflegen  vonFo- 
menten  u.  s.  w.  wird  mehrfach  erwähnt. 

Im  Ganzen  finden  wir  also,  wie  man  sieht,  bei  Hip  poerat  es  und  den 
Hippocratikern  eine  überaus  grosse  Fülle  feiner  und  richtiger  Beobachtungen 
auf  dem  Gebiete  der  Frauenkrankheiten,  verbunden  mit  einer  recht  ausgebildeten 
Prognostik,  wogegen  die  Anatomie,  die  Aetiologie  und  im  Grossen  und  Ganzen 
auch  die  Therapie  noch  auf  einer  recht  niedrigen  Stufe  stehen.  Dies  ist  leicht 
erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  Sectionen  an  menschlichen  Cadavern  nur 
äusserst  selten  und  zwar  nur  an  solchen  von  Verbrechern,  vermuthlich  aber 
niemals  an  weiblichen  Leichen  vorgenommen  wurden,  und  dass  aus  der  mangel- 
haften Anatomie  sich  die  mangelhafte  aetiologische  Kenntniss,  aus  der  mangel- 
haften Aetiologie    aber    ebenso  naturgeraäss  die  mangelhafte  Therapie  ergiebt. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  wahrscheinlich  ein  grosser 
Theil  gerade  der  gynaecologischcn  Schriften,  die  unter  dem  Namen  des  Hippo- 
crates  gehen,  von  Euryphon  und  von  Diocles  verfasst  sein  dürften. 
Enryphon  soll  angeblich  ein  wenig  älter  als  Hippocrates  gewesen  sein,  und 
jedenfalls  gehört  er  nicht,  wie  Jener,  der  koischen,  sondern  der  knidischcn 
Schule  an,  die  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  jener  stand.  Es  ist  uns  ausser 
dem,  was  in  dem  2.  hippocratischen  Buche  über  Frauenkrankheiten  und  dem- 
jenigen über  die  Unfruchtbarkeit  erhalten  ist,  kaum  noch  etwas  Gynaecologisches 
von  ihm  in  Citaten  anderer  Schriftsteller  überliefert.  In  den  Schriften  des 
Soranus  findet  sich  die  Notiz,  dass  er  zur  Feststellung,  ob  eine  Frau  conceptions- 
fähig  sei,  sie  sich  auf  den  Gebärstuhl  habe  setzen  lassen  und  Räucherungen  von  unten 
vorgenommen  habe,  in  der  Annahme,  dass  sie  conceptionsfähig  sei,  wenn  der  Ge- 
ruch des  Räuchermittels  durch  den  Mund  der  Untersuchten  wahrnehmbar  sei. 
Dieselbe  Ansicht  soll  auch  Eiienor  vertreten  haben,  ein  medicinischer  Schrift- 
steller, von  dem  wir  sonst  nichts  wissen,  als  dass  er  den  Prolaps  der  Gebär- 
mutter durch  Einschieben  eines  Stückes  Rindfleisch  in  die  Scheide  behandelt 
habe.     Selbst  über  seine  Lebenszeit  ist  uns  nichts  bekannt. 

Dioeles  war  ein  wenig  jünger,  als  Hippocrates,  scheint  aber  doch  noch 
gleichzeitig  mit  ihm  gelebt  zu  haben.  Von  ihm  sind  uns  ausser  dem,  was 
ihm  von  den  hippocratischen  Schriften  angehören  mag,  in  dem  Werke  des  Soranus 
(s.  u.)  noch  einige  Citate  oder  l'lxcerpte  erhalten.  Er  soll  behauptet  haben, 
dass  die  Menge  des  IHutverlustes  beim  Menstruum  mit  dem  Alter  langsam  zu 
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pflanzschiilc  der  Mcdicin.  Hier  standen  schon  unter  den  ersten  Ptole- 
mäern  zwei  der  berühmtesten  Aerzte  des  Alterthunos,  Herophilns  und 
Erasistratns,  an  der  Spitze  zweier  grosser  Schulen,  in  denen  selbst  die  Vivi- 
section  von  Verbrechern  dem  Fortschritte  der  Wissenschaft  dienen  musste. 
Herophilns  von  Chalcedon  (um  300  v.  Chr.)  war  eine  der  bedeutendsten 
Autoritäten  des  Alterthums  für  Geburtshilfe.  Sein  Werk  über  diesen  Gegen- 
stand wird  von  Soranus  mehrmals  citirt.  Von  seinen  gynaecologischcn  An- 
schauungen ist  uns  nur  sehr  wenig  erhalten  geblieben.  Er  behauptet,  dass 
bei  Frauen,  die  geboren  haben,  die  Portio  vaginalis  so  hart  sei,  wie  der  Kehl- 
kopf. Den  menstrualen  Blutverlust  hält  er  im  Allgemeinen  für  einen  der 
Gesundheit  nützenden  Vorgang,  insofern  er  einen  Ersatz  für  die  mangelnde 
körperliche  Anstrengung  darstelle,  die  beim  Manne  den  Verbrauch  überflüssiger 
Nahrungszufuhr  sicherstelle.  In  der  That  sehe  man  auch,  dass  viele  Frauen 
sich  nach  dem  Menstruum  besserer  Gesundheit  erfreuen,  als  vorher,  während 
freilich  auch  nicht  zu  leugnen  sei,  dass  manche  durch  die  Menstruation  sicht- 
lich angegriffen  werden,  und  dass  andererseits  viele  Frauen,  die  keine  menstru- 
alen Blutungen  haben,  sich  trotzdem  wohl  befinden.  —  Bezüglich  des  Vorfalls 
der  Gebärmutter  behauptet  er,  dass  er  nicht  die  ganze  Gebärmutter  betreffe, 
sondern  dass  es  nur  die  Cervix  sei,  die  vortrete;  er  hat  also  offenbar  zwar 
häufig  den  Descensus  mit  Cervixhypertrophie,  niemals  aber  den  totalen  Prolaps 
des  Uterus  gesehen. 

Ein  sehr  bedeutender  Schüler  des  Herophilns  war  Demetrins  von  Apa- 
mea.  Die  viel  citirte  Stelle  bei  Soranus,  wo  von  der  später  wieder  gänzlich 
in  Vergessenheit  gerathenen  Wendung  auf  die  Füsse  gesprochen  wird,  kenn- 
zeichnet sich  meines  Erachtens  ganz  deutlich  als  ein  Citat  aus  der  Schrift 
des  Demetrius,  und  es  gebührt  also  diesem  300  Jahre  früher  als  Soranus 
lebenden  Schriftsteller  die  Ehre  der  Priorität  für  die  Erwähnung  dieses  geburts- 
hilflichen Eingriffs.  Allerdings  erwähnt  er  ihn  an  dieser  Stelle  so  kurz  und 
gleichsam  im  Vorbeigehen,  dass  die  Annahme  berechtigt  ist,  es  sei  dieser 
Eingriff  zu  jener  Zeit  bereits  Gemeingut  der  geburtshilflichen  Kunst  gewesen. 
Es  lie^t  daher  nahe,  anzunehmen,  dass  schon  Herophilns  ihn  ausführlicher  be- 
schrieben hat.  Von  gynaecologischcn  Bemerkungen  ist  uns  aus  des  Demetrius 
Schriften  Nichts  erhalten,  als  dass  er  von  Gebärmutterflüssen  einen  rothen, 
einen  weissen,  einen  wiLsserigen,  einen  fleischwasserfarbenen  und  einen  schwarzen 
unterschieden  hat. 

rngefähr  ein  Jahrhundert  jünger  ist  Cleophaiitiis,  aus  dessen  Buch  über 
Frauenkrankheiten  Soranus  ebenfalls  eine  die  Prognose  schwerer  Geburt  be- 
treffende Stelle  citirt. 

Wenn  ich  auch  des  Aretaeus  von  Cappadocien^)  an  dieser  Stelle  Er- 
wähnung thue,  indem  ich  ihn  in  das  2.  Jahrhundert  v.  Chr.  setze,  so  befinde 


1)  Aretaei  rreQ)  ahion'  x(fl  (tr^fifioor  ö^ecor  xal  XQoriwv  Tidd^vay  etc.  od.  *Kühn, 
(in:  Mediconim  gracconini  opera).   Lipsiac  1828. 
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weitem  beste.  Dasselbe  gilt  von  der  Bezeichnung  des  iJ(a?.v  (allium  nigrura?)  mit 
dem  syrischen  Worte  ßfjaaaäj  die  bei  Aretaeus  vorkommt  und  angeblich  nach 
Aetius  erst  von  Andromachus  angewandt  sein  soll.  Bei  Aetius  kann  ich 
eine  derartige  Behauptung,  wo  er  den  Namen /^f^craer«  nennt  (I,  1,  unter  fuaXv) 
nicht  finden.  Wenn  ferner  behauptet  wird,  der  Titel  dQx^cc^Q^f^y  der  sich  bei 
Aretaeus  finde,sei  erst  in  der  römischen  Kaiserzeit  aufgekommen,  so  ist  da- 
gegen zu  erwidern,  dass  das  Wort  bei  Aretaeus  gerade  noch  keinen  Titel 
darstellt,  sondern  eine  Qualitätsbezeichnung,  etwa  wie  „Musterarzf  ^);  und  so 
beweist  diese  Anwendung  gerade,  dass  Aretaeus  nicht  in  der  Kaiserzeit 
gelebt  haben  kann,  denn  er  konnte  unmöglich  ein  standesunwürdiges  Verhalten 
als  für  den  dgxicciQÖg  unschicklich  bezeichnen,  wenn  dgxiceTQÖg  bereits  die  Be- 
deutung „Bezirksarzt"  hatte.  Wenn  schliesslich  Caelius  Aurclianus  be- 
hauptet, vor  Themiso  habe  Niemand  über  die  Heilung  chronischer  Krank- 
heiten geschrieben,  so  ist  es  doch  auch  allzukühn,  daraus  zu  schliessen,  es 
müsse  Aretaeus  nach  Themiso  gelebt  haben;  denn  Caelius  Aurelianus 
hat  den  Aretaeus  überhaupt  nicht  gekannt. 

Es  ist  nicht  viel  Gynaecologisches  in  dem,  was  uns  von  Aretaeus,  einem 
der  grössten  Aerzte  des  Alterthums,  erhalten  geblieben  ist,  denn  leider  ist  uns 
seine  von  ihm  selbst  erwähnte  Schrift  /rfQi  yvraixHMv  verloren  gegangen. 

In  dem  uns  erhaltenen  Werke  tritt  er  der  hippocratischen  Lehre  von  den 
Wanderungen  der  Gebärmutter  als  Ursache  der  Hysterie  (rrW?)  bei;  sie 
weiche  schlechten  Gerüchen  aus,  lasse  sich  von  guten  anlocken  und  sei  gleich- 
sam ein  Thier  im  Thiere.  Die  tt^u^  gleiche  der  Epilepsie,  doch  fehlen  die 
Convulsionen.  Man  sieht,  dass  die  hysterischen  Convulsionen  von  ihm  (nicht 
von  den  Hippocratikern)  für  epileptisch  gehalten  wurden.  Männer  würden 
nicht  hysterisch,    weil  sie  keinen  Uterus  haben. 

Bei  der  Therapie  der  nvß  erwähnt  Aretaeus  jedoch  auch  die  Phlegmasie 
der  Gebärmutter  als  Ursache  und  empfiehlt,  wo  sie  vorliege,  Aderlass  am  Knöchel 
oder,  wenn  dort  nicht  genügend  Blut  fliesst,  in  der  Ellenbeuge  oder  am  Mens  veneris. 
Neben  der  Anwendung  von  Gestank,  Nicsmitteln  und  Abführmitteln  erwähnt  er 
ferner  noch  die  Compression  des  Epigastriums  durch  fest  angezogene  Binden. 
—  Im  12.  Capitel  von  der  aaivqiaatc  (Priapismus)  leugnet  er  das  Vorkommen 
dieser  Krankheit  bei  Frauen,  da  diese  eine  kältere  Natur  als  der  Mann  und 
kein  erectiles  Organ  haben.  Damit  unterscheidet  er  sich  von  Soranus  und 
anderen  späteren  Autoren.  Im  1.  Capitel  des  2.  Buches,  das  vom  Hydrops 
handelt,  berührt  er  auch  den  Hydrops  uteri,  der  leicht  zu  heilen  sei,  da  die 
Erschlaffung  des  contrahirten  Muttermundes  genüge,  um  das  AVasser  (cv.  auch 


1)  Die  Stelle  steht  im  2.  Buche  von  der  Therapie  der  acuten  Krankheiten,  im 
5.  Capitel  (Therapie  des  Ileus)  und  lautet:  intl  xcu  lö  ^y^nxtip  tote  fitr  Jde  TTviovai 
n'daifjontj'  im  äQX^'jfQfJ^  ^^  or  O^tfuc  TTQiqa(Setp  (wiewohl  selbst  der  Tod  für  diejenigen, 
die  so  leben,  ein  Glück  ist,  so  darf  doch  ein  archiatros  nach  heiligem  Brauche  nicht  ein- 
greifen). Man  denke  sich  hier  statt  archietros  das  Wort  ,,Bezirksar/t"  oder  „Oberarzt"  ein- 
gefügt! 
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genannten,  haben  wir  ebenfalls  durch  Oribasius  ein  kleines  Bruchstück  über 
Scarification  (^^x^^aj/c)  als  Mittel  zur  Regelung  der  unregelmässig  auftretenden 
Mcnstrua.  Er  sagt  darin,  dass  man  den  Eingriff  nur  während  der  Zeit  machen 
solle,  in  der  die  Blutung  hätte  erfolgen  sollen  oder  zu  schwach  erfolgte. 
Uebrigens  erklärt  er,  dass  er  das  iMittel  auch  bei  Frauen,  die  schon  längst 
über  das  Alter  der  Menstrualblutung  hinaus  waren,  angewandt  habe,  um  die 
dabei  vorkommenden  Beschwerden  zu  beseitigen. 


* 


Mit  dem  letzten  Jahrhundert  vor  Christo  beginnt  bereits  Rom,  seine  An- 
ziehung auf  die  griechischen  Aerztc  auszuüben.  Einer  der  bekanntesten  unter 
denen,  die  Rom  aufsuchten,  war  Äselepiades  ein  Schüler  des  Cleophantus 
(s.  0.),  Begründer  der  von  Themiso  (s.  u.)  vollends  ausgebauten  methodischen 
Schule  und  Urheber  der  berühmten  ärztlichen  Regel,  „tuto,  cito  et  jucunde"  zu 
heilen.  Er  kam  als  junger  Mann  schon  nach  Rom,  war  dort  Arzt  und  Freund  des 
L.  Crassus,  des  Q.  Muiius  und  des  M.  Antonius  und  wusste  durch  sein 
imponircndes  Auftreten,  allerdings  auch  durch  manche  Züge  von  Charlatanismus, 
sich  ein  ausserordentliches  Ansehen  zu  verschaffen.  Von  ihm  sind  uns  auch 
einige  Bruchstücke  gynaecologischen  Inhalts  bei  Soranus  erhalten  geblieben. 
Er  unterschied  rothen  und  weissen  Fluss,  w^endete  bei  der  hysterischen  Pnix 
Niesemittel  und  feste  AVickelung  der  Hypochondrien  an,  suchte  die  bewusst- 
losen  Hysterischen  durch  in  die  Ohren  schreien  und  Einblasen  von  Essig  in 
die  Nase  zu  erwecken  und  rieth  ihnen,  in  der  anfallsfreien  Zeit  fleissig  ehe- 
lichen Verkehr  zu  üben  und  Wasser  zu  trinken.  ---  An  der  Stelle,  wo  Soranus 
über  die  Symptome  der  Conceptionsfähigkeit  spricht,  erwähnt  er,  Äselepiades 
habe  behauptet,  man  könne  die  Conceptionsfähigkeit  bei  einer  mit  Ulcus  cruris 
behafteten  Kranken  erkennen,  wenn  man  auf  das  Geschwür  ein  Pflaster  von 
Wachs  und  Ruute  auflege;  bei  den  Conceptionsfähigen  durchdringe  der  Geruch 
den  ganzen  Körper  und  werde  in  dem  Athem  wahrgenommen. 

Einer  Medicinschule  zu  Laodicea,  an  der  die  Richtung  des  Hcrophilus 
vertreten  war,  und  die  wohl  erst  entstanden  war,  als  Ptolemaeus  Physcon  die 
Gelehrten  aus  Alexandrien  vertrieben  hatte,  gehörte  Alexander  Philaletes 
(•20  V.  Chr.)  an,  der  ebenfalls  mehrere  Bücher  über  Frauenkrankheiten  ge- 
schrieben hat.  Uns  ist  nur  ein  kleines  Citat  bei  Soranus  erhalten  geblieben, 
nach  welchem  Alexander  als  weiblichen  Fluss  {{torg  ymax^Toc)  nur  eine 
dauernde  Uterusblutung  bezeichnet  habe. 

Von  Laodicea  stammte  auch  ein  Schüler  des  bereits  genannten  Äsele- 
piades, Theniiso,  der  also  wohl  mit  Alexander  Philaletes  ungefähr  Zeit- 
genosse war.  Wiewohl  seine  Lehren  vielfach  schon  bei  Äselepiades  zu  finden 
sind,  gilt  er  doch  wegen  der  klaren  und  systematischen  Weise,  in  der  er  sie  dar- 
legte,   als    der  eigentliche  Gründer  der  Schule  der  sogenannten  Methodiker, 
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Im  1.  Capitel  des  4.  Buches  erwähnt  er  einiges  Richtige  über  Lage  und 
Grösse  der  Gebärmutter,  deren  Hals  (Scheide)  den  Namen  „canalis"  führe. 
Das  27.  Capitel  desselben  Buches  handelt  von  hysterischen  Erkrankungen,  die 
auch  hier  wieder  auf  die  Gebärmutter  zurückgeführt  werden,  zu  denen  er  aber 
die  stärkeren  hysterischen  Anfälle  (mit  Augenverdrehen  und  Convulsioncn) 
nicht  rechnet.  Im  Anschluss  daran  empfiehlt  er  gegen  Geschwüre  an  der  Ge- 
bärmutter Salben  und  Suffumigationen  mit  Schwefel.  Gegen  Haemorrhagien 
wendet  er  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Leisten  oder  unter  den  Mammae  an. 
Im  5.  Buche,  Cap.  21,  giebt  er  Recepte  fürPessi,  d.  h.  Vaginal-Suppositorien, 
wie  z.  B. :  2  trockene  Feigen  mit  4  g  Soda,  um  die  Menstruation  (Abort) 
wieder  hervorzurufen;  andere  zur  Erweichung  bezw.  zur  Beseitigung  der  Ent- 
zündung der  Gebärmutter;  gegen  Vorfall;  gegen  Sterilität;  zur  Entfernung  des 
abgestorbenen  Foctus.  Auch  4  g  Salmiak  in  Wasser  gelöst  und  getrunken 
sollen  denselben  Effect  haben.  Gegen  Gebärmuttervorfall  wird  (im  6.  Buch, 
Cap.  8)  ein  Soolsitzbad,  danach  manuelle  Reposition,  Verband  mit  adstringi- 
renden  Mitteln  und  Bettruhe  mit  zusammengebundenen  Beinen  empfohlen.  Im 
28.  Capitel  des  7.  Buches  endlich  spricht  er  von  den  Verschlüssen  der  Scheide, 
die  den  Concubitus  hindern.  Angeboren  komme  ein  solcher  in  Form  einer 
Membran  vor;  diese  sei  kreuzweise  zu  incidiren  und  die  Lappen  seien  abzu- 
tragen. Doch  auch  durch  Zusammenheilen  geschwüriger  Oberflächen  entstehen 
derartige  Verschlüsse;  dann  solle  man  gleichsam  einen  „Zügel"  excidiren  und 
einen  Leinendrain  (Lemniscus)  einlegen,  während  der  Vernarbung  aber  mit 
Medicamenten  bestrichene  Bleikatheter  einführen. 

Was  uns  Plinius  der  Aeltere  in  seiner  Historia  naturalis  an  gynaecolo- 
gischcm  Material  überliefert,  bedarf  einer  Erwähnung  eigentlich  nur,  weil  es 
in  den  düstersten  Zeiten  des  Mittelalters  eine  gewisse  Autorität  erlangte,  die 
das  völlig  unkritische  Sammelwerk  keineswegs  verdiente.  Insbesondere  wurden 
allerlei  abenteuerliche  Erzählungen  von  unmöglichen  Bastardirungen  und  Miss- 
geburten dem  Plinius  wieder  und  wieder  nacherzählt.  Auch  der  Aberglaube 
von  der  entsetzlichen  Giftigkeit  des  Menstrualblutes  (lib.  7,  cap.  15),  der 
freilich  schon  aus  dem  Orient  stammte,  wurde  gerade  durch  des  Plinius  ver- 
breitetes Werk  dem  Mittelalter  überliefert  und  hat  sich  selbst  über  die 
Renaissance  hinaus  erhalten,  sodass  ihm  sogar  Regner  de  Graaf  (s.  u.)  noch 
huldigte.  Uebrigens  finden  wir  ihn  auch  bei  des  Plinius  Zeitgenossen  Coln- 
mella  (de  re  rustica,  lib.  XI,  cap.  3),  bei  Aelianus  (de  animalibus,  XI,  3;, 
bei  Solinns  u.  A. 

Von  Rufns  von  Ephesus^),  einem  der  hervorragendsten  Mitglieder  der 
eklektischen  Schule,  die  ohne  ein  eigenes  System  einzelne  Lehren  derHero- 
phileer,    Erasistrateer,    Methodiker    und   Pneumatiker  mit  einander  verbanden, 

1)  BesteAusgabe:  *Oeuvres  de  Rafus  d'Ephese,  ed.  Daremberg  et  Ruelle,  Paris 
1879,  mit  französischer  Uebersetzung.  Hierin  sind  nur  auszugsweise  die  von  Oribasius  über- 
lieferten Fragmente.  Vergl.  daher  auch:  *Oribasius,  ed.  Bussomaker  et  Daremberg, 
Paris  1854. 
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zu  sein,  auch  pflegen  die  Leidenden  Frösteln  und  Müdigkeit  zu  verspüren, 
dazu  auch  noch  Fieber  zu  haben.  Wenn  diese  Anzeichen  die  Menstruation 
bevorstehend  erscheinen  lassen,  so  ist  es  gut,  der  leichteren  Bluienlleerung  zu 
Hilfe  zu  koiunien.  Dies  würde  geschehen,  wenn  die  Leidenden  sich  entweder 
ganz  oder  grösstentheils  der  Nahrung  enthalten  und  der  Ruhe  pflegen,  denn 
die  Gebärmutter  entleert  das  Blut,  wenn  um  die  Zeit  der  Regel  die  Diät  eine 
spärliche  ist;  die  übermässige  Ernährung  dagegen  begünstigt  den  Abgang  nicht, 
da  sie  Spannung  und  Schmerzen  verursacht  und  einen  der  Entzündung  ähn- 
lichen Zustand  herstellt.  So  hat  manches  Weib,  bei  der  die  Regel  ausblieb, 
auch  durch  den  Aderlass  die  Regel  wieder  hervorgerufen.  Bevor  man  aber 
völlig  das  Naturell  kennt,  wenn  sich  ein  solches  bei  der  Jungfrau  schon 
herausgebildet  hat,  ist  es  gefährlich,  in  anderer  Weise  einzugreifen ;  denn  selbst 
die  Untersuchung  durch  Palpation  liefert  in  diesem  Alter  keine  sicheren  Kenn- 
zeichen, weil  sowohl  der  Uterus,  als  auch  dessen  Cervix  mehr  als  bei  den 
Frauen  aufwärts  entrückt  ist.  Es  ist  daher  nicht  leicht  zu  wissen,  weder  ob 
der  Muttermund  verzogen  ist,  noch  ob  irgend  eine  andere  Krankheit  vorliegt, 
die  den  Blutfluss  verhindert.  Es  ist  aber  gefährlich,  auf  ein  Organ  einzu- 
wirken, das  nichts  aufnimmt  und  nichts  herausfliessen  lässt,  es  sei  denn,  dass 
man  die  Regel  herbeiführende  innere  Medicaroentc  und  sehr  stark  wirkende 
Gebärmutter-Suppositorien  anwendet,  was  aber  für  die,  die  bisher  noch  keine 
Regel  gehabt  haben,  ausserordentlich  schädlich  ist." 

Höchstwahrscheinlich  sind  dem  Rufus  auch  die  beiden  Kapitel  3  und  4, 
die  sich  an  das  eben  auszugsweise  wiedergegebene  Kapitel  anschliessen,  ent- 
nommen. Sie  handeln  von  der  Schwangerschaft  und  von  der  während  ihrer 
zu  beobachtenden  Diät  der  Frau.  Diese  Diät  soll  beginnen,  sobald  die  Frau 
annimmt,  dass  sie  schwanger  wurde.  Er  empfiehlt  reichliche  Spaziergänge 
und  Spazierfahrten,  viel  körperliche  Uebungen,  die  aber  nicht  übertrieben 
werden  dürften;  Massage  soll  zuerst  mit  der  eingeölten,  dann  mit  der  trockenen 
Hand  ausgeführt  werden  und  zwar  im  Wesentlichen  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten.  Dann  werden  Mineralbäder  empfohlen  oder  auch  andere,  denen 
man  künstlich  etwas  Salpeter  oder  andere  die  Haut  anregende  Mittel  hinzugefügt 
hat.  Ausserordentlich  warm  empfohlen  werden  Stimmübungen  und  zwar  so- 
wohl Gesang,  als  Deklamation.  Bezüglich  der  Nahrung  sollen  kühlende  und 
feuchtmachende  Speisen,  wie  Aal,  Wels,  Stör  u.  s.  w.  empfohlen  werden.  Es 
folgt  dann  eine  sehr  ausführliche  Uebersicht  über  alle  Speisen,  die  nützlich 
oder  schädlich  sein  sollen.  Daremberg  ist  der  Ueberzeugung,  dass  ein  an 
dieser  Stelle  ebenfalls  befindlicher  Artikel  über  die  Anzeichen  der  erfolgten 
Conccption  und  über  die  Diät  der  Schwangeren,  der  in  den  Manuskripten  dem 
Galenus  zugeschrieben  ist,  nicht  von  diesem,  sondern  ebenfalls  von  Rufus 
stamme.  In  den  Codices  des  Galenus  ist  er  uns  jedenfalls  nicht  erhalten 
geblieben.  Es  wird  darin  erwähnt,  dass  die  Frau  die  Conception  an  einer  Bewe- 
gung ihrer  Gebärmutter  wahrnehmen  könnte,  dass  auch  ein  Schmerz  am  Magenmund 
dabei  einzutreten  pflege.   Wenn  die  Frau  glaubt,  empfangen  zu  haben,  soll  sie  sich 
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führten  Finger  feststellen  könne.  Diese  Form  führe  Körperschwäche,  Blässe, 
Appetitlosigkeit,  unsägliche  Traurigkeit  und  Anschwellung  der  Füssc  mit  sich. 
Jüngere  kräftige  Frauen  würden  mehr  von  dem  rothcn  Fluss,  ältere  von  dem 
weissen  Fluss  gequält.  Treffe  dies  zu,  so  sei  die  Heilung  leicht;  werden  da- 
gegen ältere  Frauen  vom  rothen  Fluss  oder  jüngere  von  dem  weissen  gequält, 
so  sei  die  Heilung  schwer.  Bei  jeder  Art  des  Flusses  öflFne  sich  der  Mutter- 
mund, bei  einigen  senke  sich  auch  die  Gebärmutter  bis  zur  Geschlechtsöffnung 
herab.  —  Es  folgen  im  Aetius  zwei  Kapitel,  die  der  im  Wesentlichen  pharma- 
cologischen  Therapie  gewidmet  sind  und  von  denen  wir  nicht  sicher  feststellen 
können,  ob  und  wieweit  sie  ebenfalls  dem  Archigenes  entnommen  sind.  Das 
85.  Kapitel  von  dem  Uterus-Abscess  aber  ist  ihm  ausdrücklich  zugeschrieben. 
Er  sagt  hier,  dass  der  Abscess  im  Uterus,  wie  anderwärts,  infolge  einer  Ent- 
zündung entstehe,  sodass  deren  Symptome  zunächst  auftreten.  Um  die  Zeit 
der  Entstehung  des  Eiters  vermehrten  sich  die  Schmerzen  und  das  Fieber 
nehme  mit  Schüttelfrost  in  der  Regel  gegen  Abend  zu;  es  entstehe  eine  An- 
schwellung, stechende  Schmerzen,  zuweilen  Urin-  oder  Stuhlverhaltung  oder 
auch  beides.  Die  lokale  Schmerzempfindung  lasse  auf  den  Sitz  der  Affection 
schliessen.  Er  empfiehlt  dann  verschiedene  Arten  von  Kataplasmen,  die  auf 
den  Unterleib  und  an  die  Lenden  zu  legen  seien,  auch  solle  man  die  Scheide 
mit  einem  (mit  warmem  Wasser  getränkten)  Schwämme  bähen  und  Dampf 
in  die  Scheide  einleiten  und  zwar  mittels  eines  Rohres,  das  durch  eine  Oeffnung 
in  dem  Deckel  des  zur  Dampfentwickelung  benutzten  Gefässes  gesteckt  ist. 
Femer  seien  häufige  Sitzbäder  angezeigt,  und  wenn  die  Schmerzen  zu  heftig 
werden,  sollen  auch  Kataplasmen  mit  gekochten  Mohnköpfen  Verwendung 
finden;  endlich  giebt  er  dann  eine  grosse  Anzahl  von  Recepten  für  Suppo- 
sitorien  und  Tampons.  Er  erwähnt  demnächst;  dass  der  Durchbruch  des  Abs- 
cesses  in  die  Blase  erfolgen  könne,  sodass  der  Eiter  mit  dem  Urin  entleert 
werde,  in  welchem  Falle  er  Milch  mit  Gurkensamen  zu  trinken  empfiehlt; 
dass  er  auch  in's  Rectum  durchbrechen  könne,  wobei  dann  Klystiere  mit  einem 
Decoct  von  Linsen  und  Granatäpfelrinde  anzuwenden  seien;  endlich  könne  er 
auch  in  die  Scheide  durchbrechen,  für  welchen  Fall  Scheidenausspülungen  ver- 
schiedener Art  empfohlen  werden. 

Die  darauf  folgenden  beiden  Kapitel  über  die  Chirurgie  des  Abscesses  an  der 
Portio  vaginalis  und  des  intraperitonealen  Abscesses  stammen  vielleicht  auch  von 
Archigenes,  doch  lässt  sich  dies  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Jedenfalls 
aber  stammt  wieder  von  ihm  das  88.  Kapitel,  das  von  der  Exulceration  der 
Gebärmutter  handelt.  Von  dieser  sagt  er,  dass  sie  entweder  von  einem  ätzenden 
Ausfluss,  oder  von  scharfen  Medikamenten,  oder  von  aufgebrochenen  Abscessen, 
oder  von  schweren  Geburten,  oder  von  der  Extraction  einer  Frucht,  oder  auch 
vom  künstlichen  Abort  herrühre.  Die  Kranken  fühlten  an  der  kranken  Stelle 
einen  stechenden  Schmerz  und  zeitweiligen  Ausfluss  von  übelriechender,  eiter- 
ähnlicher Flüssigkeit;  auch  Kopfschmerzen,  und  zwar  besonders  Hinterkopf- 
schmerzen, seien  gewöhnlich;  ebenso  auch  Schmerzen  in  den  Tiefen  der  Augen- 
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40.  Schwangerschaftstage.  Während  sie  sonst  überall  als  ein  krankhafter, 
auf  abnorme  Gegenstände  gerichteter  Appetit  geschildert  wird,  beschreibt  A. 
sie  als  eine  zu  grosse  Feuchtigkeit  des  Magens  mit  Widerwillen  vor  Speise, 
Angst,  üebelkeit,  Erbrechen  von  Nahrung  und  Galle.  Der  Ausdruck  bezeichnet 
hier  also  kaum  noch  etwas  anderes,  als  die  gewöhnlichen  Schwangerschafts- 
beschwerden, die  heute,  sprachlich  sehr  unrichtig,  „molimina"  graviditatis  ge- 
nannt werden.  — -  Von  der  Entzündung  der  Gebärmutter  und  ihren  Lagever- 
änderungen sagt  er,  die  Ursachen  könnten  Contusionen,  Ausbleiben  der  Regel, 
besonders  auch  Abort,  Erkältung,  Flatulenz  oder  Ulcerationen  sein.  Hohes 
Fieber  (nvQfWc  d^vg  TifQixar^c),  Beschwerden  bei  liegender  Stellung,  Schmerzen 
an  der  afficirten  Stelle  und  in  entfernteren  Körpergegenden,  besonders  stark 
im  Kopfe,  im  Nacken,  in  der  Tiefe  der  Augenhöhlen,  in  den  Handgelenken 
und  an  den  Fingern  sind  die  hervortretendsten  Symptome.  (Da  Archigenes 
in  einem  bei  Aetius  erhaltenen  Fragmente  ausdrücklich  darauf  zurückver- 
weist, dass  er  eben  diese  Symptome  gelegentlich  der  Besprechung  der  Uterus- 
entzündung erwähnt  habe,  so  können  wir  darin  wohl  eine  ziemlich  sichere 
Bestätigung  finden,  dass  in  der  That  auch  diese  Fragmente  bei  Oribasius, 
mindestens  ihrem  Inhalte  nach,  von  ihm  stammen).  Ferner  erwähnt  er  als 
Symptome  bohrende  Schmerzen  und  Pulsation  in  der  Gebärmutter.  Dann 
schildert  er  die  Symptome,  die  die  verschiedene  Lokalisation  der  Gebärmutter- 
entzündung  erkennen  lassen  sollen,  ganz  nach  dem  Vorgange  des  Philumenus 
und  fügt  noch  hinzu,  dass,  wenn  die  Portio  entzündet  sei,  Schmerzen  am  es 
pubis  und  in  der  Scheide  empfunden  werden.  In  letzterem  Falle  nehme  der 
untersuchende  Finger  eine  besondere  Härte  der  Portio  wahr. 

Fast  gleichaltrig  mit  Archigenes,  aber  jedenfalls  als  Schriftsteller  der 
Jüngere,  da  er  Jenen  citirt,  ist  Soranus  von  Ephesus,  ein  Vertreter  der 
methodischen  Schule.  Er  kam  unter  der  Regierung  Traj an 's  oder  Hadrian's 
nach  Rom.  Von  ihm  ist  uns  eines  der  ausführlichsten  und  lückenlosesten 
Werke  über  Geburtshülfc  und  Gynaccologie^)  von  allen,  die  wir  aus  dem 
Alterthum  besitzen,  erhalten  geblieben.  In  der  Klarheit  und  Genauigkeit  seiner 
anatomischen  Angaben  (im  3.  Capitel)  sticht  er  nachtheilig  gegen  seinen 
älteren  Landsmann  Rufus  ab,  den  er  auffälligerweise  nur  einmal  mit  dem 
Archigenes  zusammen  nennt,  um  beider  Hier a  (unter  diesem  Namen  versteht 
man  gewisse  purgirende,  im  Wesentlichen  aus  Coloquinthen  und  Honig  mit 
allerlei  Zusätzen  bestehende  Medikamente,  zu  denen  wir  genaue  Recepte  von 
Rufus,  Archigenes,  Galenus,  Antiochus,  Justus,  Logadius  bei  Aetius 
und  Anderen  überliefert  finden)  gegen  Uterusentzündung  zu  empfehlen.  Schon  der 
Versuch  Soran's,  die  Grösse  der  Gebärmutter  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 


1)  *Beste  Ausgabe:  ^coqai^ov  Etfsaiov  neql  Yt'vaixHoav  nadwr,  ed.  F.  Z.  Er- 
merins,  Utrecht,  1869,  mit  lateinischer  Uebersetzung.  —  Deutsche  Uebersetzung  von 
Lüneburg,  München  1894. 
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^3*:m^0*z  vereinigt  .sind.  Der  Vorfall  des  invertirten  l'ienii  beruhe  aof  einer 
hr.v:lilaffun^  und  Dehnang  dieser  Zwis^rhensohichi:  die  faserige  äussere  Schicht 
bleibe  dabei  an  ihrem  Platze! 

Die  L^bre  von  den  Cotyledonen.  vön  der  wir  weiter  unten  i^bei  Be- 
sprechung de.s  Galen  US  ausführlicher  handeln  werden,  und  die  er,  wie  oben 
schon  erwähnt,  nicht  auf  Hippocrates.  sondern  auf  Diocies  zurückführt,  ver- 
wirft er.  Desgleichen  aber  —  und  dies  ist  ein  wichtiger  Fortschritt  —  leugnet 
er  das  Vorhandensein  zitzenformiger  L'terushümer,  wie  sie  Diocies  als  lu^ltu 
und  Eldeaiü  ^ca.  260  v.  Chr.  in  Alexandrien,  bedeutender  Anatom;  als  :iijaL%uvu% 
bezeichnet  liatten.  Beide  Namen  sind  zugleich  Bezeichnungen  für  die  Fang- 
arme der  Tintenfische  und  entsprechen  wohl  sehr  dem  Aussehen  der  Tuben*), 
sodass  wohl  diesen  Jahrhundene  währenden  Streitigkeiten  um  die  Existenz 
oder  Xichtexistenz  der  xki^un  die  Verwechselung  der  menschlichen  Tuben  mit 
den  L'teru.shornem  der  Wiederkäuer  und  Schweine  zu  Grunde  liegt.  Warum 
nun  aber  wiederum  Soranus  diese  xh^lm  „zitzenförmig-  {paaiat^td^ic)  nennt 
und  seinen  Vorgängern  den  Irrtfaum  unterstellt,  dass  der  Fötus  (den  sich  doch 
Alle  im  Uterus  liegend  dachten^  an  diesen  Fortsätzen  sauge,  ist  schwer  zu 
v<Tslehen.  —  Von  Themiso  berichtet  er,  dass  dieser  sich  überzeugt  habe,  wie 
die  Kesection  der  Gebärmutter  mit  Erhaltung  des  Lebens  möglich  sei;  also 
sei  diese  kein  lebenswichtiges  Organ  {otx  VTrokr^TT raor  xrQiorijia  nQÖc  w  ^^y 
^X^ir),  Die  Existenz  des  Hymen,  die  von  Einigen  behauptet  werde,  leugnet 
er,  da  ein  sob-her  bei  Sectioncn  nicht  zu  finden  sei,  auch  die  Einführung  eines 
Speculunis  bei  Jungfrauen  keine  Schwierigkeiten  mache.  Man  sieht,  wie  un- 
wahrscheinlich es  in  dorn  kaiserlichen  Rom  selbst  (ür  einen  höchstbeschäftigten 
Arzt  gewesen  sein  muss,  einer  Virgo  intacta  zu  begegnen.  Die  äusseren  Scham- 
lefzen {jitt-QtyoifMaia)  und  die  Clitoris  {yvfMq:tj)  beschreibt  er  richtig,  ebenso  die 
Papilla  urethrae. 

Die  Mcnstrualblutung  soll  vorzugsweise  aus  dem  Uterus,  zuweilen  aber 
auch  aus  der  Scheide  kommen,  sie  beginnt  im  14.  und  endigt  zwischen  dem 
40.  und  50.  Jahre,  selten  dauert  sie  bis  zum  60.  Des  Diocies  Meinung,  dass 
alle  Weiber  an  demselben  Tage,  und  des  Empedocles,  dass  sie  nur  bei  ab- 
nehmendem Monde  ihr  Menstruum  haben,  verwirft  Soranus.  Auch  betont  er, 
dass  es  weniger  auf  die  Dauer  des  Menstruuras,  als  auf  das  Befinden  nach 
dessen  Beendigung  ankomme;  die  Grösse  des  Blutverlustes  richte  sich  ohne 
Schaden  für  das  Weib  nach  Alter,  Lebensweise  u.  s.  w.  Hier  finden  sich  einige 
auffällige  und  wohl  unrichtige  Behauptungen,  wie  z.  B.,  dass  berufsmässige 
Sängerinnen  wenig  oder  gar  nicht  menstruiren.  Des  Herophilus  Meinung,  dass 
die  menstruale  Blutung,  der  Beischlaf,  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  ge- 
sundheitsförderlich, dauernde  sexuelle  Enthaltung  schädlich  seien,  verwirft 
Soranus  entschieden,  indem  er  nur  betont,  dass  alP  diese  an  sich  dieGesund- 

1)  Dass  er  auch  (leren  Fimbrien  beschrieben  habe  (*Baas,  Grundriss  der  Geschichte 
(ItT  MtMÜcin.    IH7().  S.  92),  ist  wohl  ein  auf  einem  Uebersetzungsfehler  beruhender  Irrthum. 
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rischen  Starrkrampf  {Tryii),  dessen  Unterschiede  von  anderen  starrkrampfartigen 
oder  comatösen  Zuständen  (Epilepsie,  Katalepsie,  Apoplexie)  er  im  Wesent- 
lichen richtig  schildert,  führt  er  auf  entzündliche  Zustände  des  Uterus  zurück, 
und  weist  die  phantastischen  Vorstellungen  des  Hippocratcs,  na<*.h  denen  der 
Uterus  im  Körper  umherwandere  und  sich  durch  Gerüche  locken  und  ver- 
scheuchen lassen  sollte,  zurück.  Demgemäss  verwirft  er  die  Anwendung 
stinkender  Käucherungen,  aber  auch  das  Einblasen  von  Luft  mit  dem  Blase- 
balg, die  Nieseraittel  und  andere  von  seinen  Vorgängern  angerathenen  Medi- 
camente. Er  selbst  öfTnet  der  im  Krampfanfalle  Daliegenden  die  Kiefer, 
streckt  sanft  die  contrahirten  Glieder,  legt  warme  Compressen  auf  die  Stirn, 
wäscht  das  Gesicht  mit  warmem  Wasser,  wickelt  die  Kranke  in  Wolle,  lässt 
nach  dem  Anfalle  zur  z\der,  verordnet  Fasten  und  legt  schliesslich  —  „nach- 
dem die  Kraft  der  Krankheit  gebrochen"  —  erweichende  Tampons  ein.  Die 
Allgemeinbehandlung  schliesst  Bäder,  fleissiges  Spazierengehen,  Lesen  und  Reci- 
tiren  ein.  Der  weisse  Fluss  wird  als  Gonorrhoe  mit  den  Pollutionen  der 
Männer  gleichgestellt  und  dagegen  hartes  Lager,  adstringirende  Sitzbäder, 
Auflegen  dünner  Bleiplatten  auf  die  Lenden,  Vermeidung  sexueller  Erregungen 
und  bei  chronischem  Verlauf  körperliche  Uebung  angerathen.  Die  Neigung 
zum  Abort  und  zu  häufigen  Blutungen  führt  er  als  „Atonie"  auf  zu  viele  oder 
zu  schwere  Entbindungen  zurück.  Während  der  Anfälle  sind  Adstringentien 
anzuwenden,  in  den  Pausen  Roborantia.  Den  Abortus  imminens  behandelt 
Soranus  durch  Bettruhe  mit  tiefer  liegendem  Kopfe  und  durch  Schwämme  mit 
Essigwasser,  die  an  die  Genitalien  und  Lenden  gelegt  werden.  Die  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  beschreibt  er  richtig  als  Flexionen  und  Ver- 
sionen nach  vorn,  nach  hinten  und  nach  beiden  Seiten  und  führt  sie  auf  Ge- 
webscontractionen  in  Folge  von  Entzündung  zurück,  weshalb  sie  mit  ent- 
zündungsmildernden Mitteln  zu  behandeln  seien.  Eine  mit  schmerzhafter  Auf- 
treibung des  Leibes  verbundene  Krankheit  beschreibt  Soranus  als  Erapncuma- 
tosis,  als  Auftreibung  mit  Luft.  Man  könnte  an  Tympania  uteri  denken,  da 
ausdrücklich  das  Entweichen  von  Gasen  aus  der  Scheide  behauptet  wird;  da- 
gegen spricht  aber  der  chronische  Verlauf  der  Krankheit.  Es  liegen  wohl  also 
verschiedenartige  Erkrankungen  mit  tympanitischer  Auftreibung  der  Därme  zu 
Grunde.  Was  mit  dem  Oedem  des  Uterus  gemeint  ist,  dürfte  noch  schwerer 
zu  orrathen  sein,  jedenfalls  nicht,  was  wir  heute  darunter  verstehen.  In  der 
Beschreibung  der  fivltj  (mola)  sind  offenbar  die  Symptome  von  allerlei  Tumoren 
in  eins  verarbeitet:  im  Beginn  die  steinartige  Härte  des  Myoms,  später  die 
Fluctuation  und  Dämpfung  des  Cystoms,  endlich  aber  die  Genesung  durch 
Ausstossung  einer  Masse  geronnenen  schwarzen  Blutes,  wie  sie  bei  der  wirk- 
lichen Blutmole  vorkommt.  Sehr  genau  hat  Soranus  die  Symptome  jener 
Uterusentzündungen  beobachtet,  die  durch  vernachlässigte  Abwartung  eines 
Aborts  oder  eines  Wochenbetts  entstünden:  Schmerz,  Fieber,  Schwellung  des 
Unterleibes,  kalte  Extremitäten,  Zähneklappern,  kleiner,  sehr  frequenter  Pul^^ 
Singultus,  Delirium.    Weitläufig  aber  verbreitet  er  sich  über  allerlei  Mittel,  zu 
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ist  uns  bei  Oribasius^}  eine  Diätetik  für  Frauen  überhaupt  und  eine  solche 
für  Frauen,  die  besonders  wünschen,  Kinder  zu  bekorainen,  erhalten  geblieben. 
Er  empfiehlt  hier  dringend,  den  Frauen  zwischen  den  einzelnen  Schwanger- 
schaften eine  gewisse  i'ause  zu  vergünneii,  da  ein  fast  nn unterbrochenes 
Schwangersein  der  Ernährung  des  Körpers  und  den  Kürperformen  überhaupt 
sehr  schädlich  sei,  und  dieser  Nachtheil  sich  aucli  auf  die  Kinder  vererbe. 

Die  Verwandtschaft  der  den  niedicinischen  Begriffen  zu  (Jrunde  gelegten 
philosophischen  Anschauung  der  Viieuinatiker  mit  den  im  Christenlhum  ob- 
waltenden und  mit  diesem  bald  zur  allgemeinen  Herrscliaft  gelangenden  reli- 
giösen Ideen  macht  es  begreiflich,  dass  der  Haupiveit reter  der  pneumatischen 
Kichtiing,  Claadins  («alenas-)  (geb.  131  zu  Pergamus;  wirkte  von  ll'i4 — 168 
und  180~-  19'2  in  Rom  als  Arzt),  zumal  er  eine  hürhst  umfangreiche  .schriri- 
stellcrische  Tliätigkeit  entwickelt  bat,  bald  zur  hüchsten  Autorität  in  der  medi- 
cinischeo  Wissenschaft  gelangte  und  für  etwa  anderthalb  Jahrtausende  auf 
diesem  Gebiete  das  blieb,  was  Aristoteles  in  der  Philosopio  und  Naturwissen- 
schaft war,  die  Quelle  alles  Wissens,  die  entscheidende  In.stanz  in  jeder  wissen- 
schaftlichen Discussion.  Auf  dem  Gebiete  der  Gynaecolugie  jedoch  hat  Galenus 
nichts  Hervorragendes  geschaffen,  weshalb  denn  auch  auf  diesem  Gebiete  nicht 
die  pneumatische  Schule,  sondern  die  methodische  die  Oberhand  behalten  hat. 
Uebcr  die  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten  finden  sich  in  den 
Schriften  Galen's  kaum  liio  und  da  einige  gelegentliche  Bemerkungen.  Aus- 
lührlich  dagegen  hiit  er  von  der  Anatomie  "der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
und  von  der  Entwickelungsgeschichte  gehandelt.  Seine  anatomischen  Angaben 
finden  sich  in  der  kleinen  Schrift  über  die  Anatomie  der  Gebärmutter  (^fgi 
{»tjrqa?  livaroft^c}  und  in  dem  14.  Buche  der  Schrift  über  die  Anwendung  der 
Körpcrtheile  {rtfQl  ZP**«?  "^*'  i'"'e*'w»'),  und  zwar  in  letzterem  mehr  als  Grund- 
lage naturphilosophischer,  man  kaim  wohl  sagen  teleologischer  Speculationen, 
insbesondere  über  die  Frage,  ob  der  so  complicirte  Bau  dieser  Organe  sein 
Dasein  einer  zufälligen  Entstehung  oder  einem  bewusst  handelnden  Schöpfer 
zu  verdanken  haben.  (Das  15.  Buch  derselben  Schrift  behandelt  die  Knt- 
wickelungsgeschichte.)  Aber  nicht  nur  theoretische  Speculationen  über  die 
Entstehung  der  Organe  bringt  Galenus,  sondern  auch  die  Beschreibung  selbst 
steht  zum  Theil  unter  dem  Einflüsse  dieser  Neigung,  indem  Galenus  in  dem 
6.  Capitcl  des  citirten  14.  Buches  einen  Vergleich  der  männlichen  Organe  mit 
den  weiblichen  durchzuführen  sucht,  der  kaum  den  Werth  einer  geistreichen 
lerei  besitzt.  Er  erklärt  dort  die  männlichen  und  weiblichen  Sexualorgane 
lem  Grade  für  homolog,  dass  er  die  Gebärmutter  für  den  nach  einwärts 
iilpten  Hodensack,  die  Schamlippen  für  das  Homologon  der  Vorhaut,  die 
ide    für    das    umgestülpte    männhche  Glied    hält    und    die  Eierstöcke  als 

1)  *ed.  Bussemaker  und  Daremberg.  111.  p.  97  u.  108. 

2)  *Galeni  Opera,  ed.  Kühn,  20  Bde.,  Lipsiae  1821ir.,  mit  lat.  Uebera. 
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gemeint;  da  er  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass  diese  äussere  Schicht  an  der 
Gebärmutter  viel  dicker  sei,  als  an  der  Blase,  und  überdies  von  Venen  und 
Arterien  durchsetzt  werde,  so  bleibt  wohl  auch  hier  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  Galen  diese  Organe  garnicht  gesehen  habe,  und  auch  da,  wo  er  richtige 
Angaben  macht,  nur  der  Autorität  Anderer  folge.  Zu  solchen  überraschend 
richtigen  Angaben  gehört  die  über  die  variable  Stellung  der  Cervix  uteri  und 
der  Venenplexus  im  Ligamentum  latum  nahe  dem  Ovarium.  Ganz  unklar 
dagegen  sind  wieder  die  Angaben  über  die  Samenleiter.  Er  sagt:  die  von  den 
Hoden  ausgehenden  Gefässe  enthalten  Samen;  dicht  an  den  Hoden  sind  sie 
breit  und  haben  ein  weites  Lumen,  dann  werden  sie  enger,  sodass  der  Hohl- 
raum fast  verschwindet;  neben  den  Hörnern  des  Uterus  erweitern  sie  sich 
wieder  und  inseriren  sich  in  der  Gebärmutter.  Dass  Aristoteles,  Euryphon, 
Herophilus  diese  Insertion  der  Samenleiter  nicht  gekannt  haben,  erscheint  dem 
Galen  US  höchst  wunderbar;  er  begreift  nicht,  wie  sie  diese  grossen  Gefässe 
haben  übersehen  können;  hätten  doch  diese  Männer  von  den  in  den  ßlasen- 
hals  sich  inserirenden  Gefässen  ganz  genau  gesagt,  dass  diese  eben  da,  wie 
bei  den  Männern,  münden,  dass  sie  drüsig  sind,  und  dass  sie  von  den  Ovarien 
her  an  der  Gebärmutter  vorbeiziehen;  von  den  in  die  Hörner  des  Uterus 
mündenden  hätten  sie  aber  nichts  gesagt,  wiewohl  auch  diese  deutliche  Lumina 
hätten,  wie  die  in  den  Blasenhals  mündenden,  und  obwohl  sie  auch,  wie  man 
sich  überzeugen  kann,  Samen  enthielten.  Es  ist  sehr  schwer,  sich  auch  nur 
vorzustellen,  was  Galen us  oder  diejenigen  Autoritäten,  deren  Angaben  er  be- 
nutzt hat,  hier  gemeint  haben.  Der  von  den  Ovarien  her  seitlich  an  der  Ge- 
bärmutter vorbei  in  den  Blasenhals  mündende  Gang  kann,  wenn  ausdrücklich 
seine  Einmündung  in  den  Blasenhals  hervorgehoben  wird,  nur  der  Ureter 
sein.  Der  von  Galen  us  neu  angegebene  Gang  kann  nach  seiner  ganzen  Be- 
schreibung unmöglich  die  Tube  sein,  da  diese  sich  nicht  gegen  ihre  Einmün- 
dungsstelle  hin  wieder  erweitert,  und  da  es  heisst,  es  geschehe  dies  neben 
den  Uterushörnem.  Am  ehesten  passt  die  Beschreibung  auf  den  Wo Iff 'sehen 
Gang  der  Wiederkäuer,  der  in  der  That  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  des 
Ovariums  an  das  Uterushorn  heranzieht  und,  wenn  er  auch  nicht  dort  ein- 
mündet, doch  wenigstens  in  der  Muskulatur  verschwindet,  überdies  in  seinem 
freieren  Verlauf  stellenweise  dünn  wird  und  obliterirt,  während  sich  an  anderen 
Stellen  Erweiterungen  und  Secretansammlungen  vorfinden,  die  der  Autor  für 
Samen  gehalten  haben  kann.  Jedenfalls  treffen  Galen 's  Angaben  für  den 
Menschen  in  keiner  Weise  zu.  —  Schliesslich  erörtert  Galen  an  dieser  Stelle 
noch  ausführlich  die  Frage  der  Cotyledonen.  Es  ist  sehr  merkwürdig,  dass 
seine  Angaben  daselbst,  die  gleichfalls  nicht  sein  geistiges  Eigenthura, 
aber  vielleicht  gerade  deshalb  zutreffend  sind,  nicht  das  grosse  Missverständ- 
niss  beseitigt  haben,  das  die  ganze  anatomische  Litteratur  und  die  ganze  Ge- 
schichte der  Medicin  durchzieht.  Die  etymologisclie  Verwandtschaft  zwischen 
dem  Wort  xoivXtj  (Napf)  und  xorr/iyd'wV,  das  eine  auch  noch  in  der  heutigen 
Botanik  ebenso   genannte,  schon  bei  Hippocrates    als  Heilpflanze   mehrfach 
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Von  Leonides  von  Alexandrien,  der  zu  Ende  des  zweiten  und  Anfang 
des  dritten  Jahrhunderts  gelebt  zu  haben  scheint,  sind  uns  beiActius  im  40., 
45.  und  50.  Kapitel  des  16.  Buches  einige  Fragmente  erhalten,  die  über  Er- 
krankungen der  weiblichen  Brustdrüsen  handeln,  und  zwar  über  Verhärtungen, 
Fisteln  und  über  die  Chirurgie  des  Brustdrüsenkrebses.  Er  schildert,  dass  er 
die  Kranke  auf  dem  Rücken  liegen  lasse,  ausserhalb  des  erkrankten  Theiles 
incidire,  in  der  Incisionswunde  alsbald  mit  dem  Glüheisen  die  Blutung  stille, 
dann  weiter  schneide,  wiederum  kauterisire  und  dann  schliesslich  noch  den 
Boden  ausbrenne,  um  alle  Reste  der  Krankheit  zu  vertilgen.  Wenn  die  Ge- 
schwulst nur  eine  carcinomatöse  Verhärtung  in  Aussicht  stelle,  könne  man  auch 
mit  der  Amputation  bis  auf  das  gesunde  Gewebe  ohne  Kauterisation  auskommen. 

Um  die  Wende  des  dritten  und  vierten  Jahrhunderts  lebte  Antyllns,  von 
dem  uns  Fragmente  nur  in  dem  Sammelwerke  des  Oribasius  erhalten  sind. 
Für  die  Gynaecologie  ist  daraus  zu  entnehmen,  dass  die  Wolltampons  {TtsaaoC) 
schon  damals  behufs  leichterer  Entfernung  mit  einem  langen  Faden  versehen 
wurden^).  Für  die  üterusirrigation  {i^^x^fiautffwc)  diente  ein  anderes  Instru- 
ment (ßfirQ€yx^Tfjc)j  als  für  die  Scheidenirrigation  {(fvaaqiov).  Die  verwendeten 
Flüssigkeiten  waren  für  beide  Zwecke  dieselben,  nur  je  nach  der  Krankheit 
verschieden.  Auch  die  Consistenz  durfte  verschieden  sein,  aber  die  des  Oels 
nicht  erheblich  überschreiten. 

War  im  ersten  Jahrhundert  der  christliclien  Zeitrechnung  der  Arzt  we- 
nigstens noch  in  schweren  Fällen  zu  Entbindungen  zugezogen  worden,  so  kam 
diese  Gewohnheit  später  immer  mehr  und  mehr  ab,  weil  sich  die  Ausübung 
der  inneren  Medicin  von  der  der  Chirurgie  trennte,  und  weil  auch  die  christ- 
liche Anschauung,  die  in  verzweifelten  Fällen  alles  nur  von  der  göttlichen 
Hilfe  erwartete,  der  Entwickelung  der  geburtshilflichen  Chirurgie  nicht  günstig 
war.  Auch  kamen  mehr  und  mehr  weibliche  Aerzte  auf,  indem  die  Hebe- 
ammen das  Gebiet  ihrer  Thätigkeit  erweiterten,  und  wenn  wir  auch  —  eben- 
falls bei  dem  schon  erwähnten  Aetius  —  ein  Bruchstück  aus  der  Schrift  einer 
übrigens  unbekannten  Aerztin  (?)  Aspasia  (s.  u.)  finden,  das  alles  Lobes  werth 
ist,  waren  immerhin  die  Frauen,  in  deren  Hände  die  Wissenschaft  solchergestalt 
gerieth,  nicht  besonders  geeignet,  sie  in  origineller  Weise  zu  fördern. 

Wie  dem  auch  sei  —  jedenfalls  finden  wir  von  jetzt  ab  auf  Jahrhunderte 
kaum  irgendwelchen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Gynaecologie;  wohl  aber 
sind  zunächst  noch  eine  Reihe  von  Schriftstellern  zu  nennen,  die  sich  —  wie 
um  die  Medicin  überhaupt  —  insbesondere  um  die  Gynaecologie  durch  Her- 
stellung vorzüglicher  Sammelwerke  verdient  gemacht  haben.  Wohl  das  be- 
deutendste unter  ihnen  ist  das  unter  dem  Titel  ''larQixal  avvayiayai  von  Ori- 
basins^)  (326 — 405),  dem  Leibarzte  und  Freunde  des  Kaisers  Julianus  Apo- 
stata,  herausgegebene  und  letzterem  gewidmete.    Die  grösstc  Wichtigkeit  hat 

1)  Idem,  ed.  Bussemaker  et  Daremberg,  tome  II,  p.  443. 

2)  *  Beste  Ausgabe:  Oeuvres  d'Oribase,  Texte  grec,  trad.  en  fran^ais  par 
Bussemaker  et  Daremberg,  Paris  1851 — 76. 
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dieses  Werk  dadurch,  dass  es  überaus  viele  anderweitig  nicht  crliallen  ge- 
bh'ebene  Fragmente  aus  älteren  raedicinischen  Schriftstellern  enthält.  Die 
Manuskripte  geben  freilich  nur  bei  einer  kleinen  Zahl  der  Abschnitte  einen 
Autor  an;  man  kann  sich  aber  vielfach  überzeugen,  dass  die  nicht  mit  einem 
Autornamen  bezeichneten  (auch  anderweitig  erhaltenen)  Artikel  von  dem  letzten 
namentlich  angegebenen  Autor  herzustammen  pflegen.  Hier  und  da  trifft  das 
allerdings  nicht  zu,  vielleicht  weil  irgend  ein  Autorname  von  den  Abschreibern 
versehentlich  fortgelassen  ist.  Dadurch  entsteht  leider  eine  gewisse  Unsicher- 
heit bezüglich  der  Quelle  der  nicht  mit  dem  Autornamen  bezeichneten  Kapitel, 
wenn  nicht  die  Gleichartigkeit  der  Ausdrucksweise  in  den  aufeinander  folgenden 
Kapiteln  jeden  Zweifel  an  ihrem  gemeinsamen  Ursprung  ausschliesst.  Soweit 
die  Herkunft  der  gynaecologischen  Kapitel  völlig  oder  einigermaassen  zuver- 
lässig festgestellt  werden  kann,  ist  ihr  Inhalt  oben  bei  Erwähnung  der  Urheber 
wiedergegeben  worden.  Nicht  unwahrscheinlich  aber  ist  es,  dass  Oribasius 
auch  selbst  Verfasser  mancher  Einschaltungen,  vielleicht  sogar  ganzer  Kapitel 
ist.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  stammen  zwei  Compe«dien,  die  Synopsis, 
die  er  seinem  Sohne  Eustathius,  und  das  Buch  jrfQl  ^vnoqimon'^  das  er  dem 
Kunapius  gewidmet  hat  (es  handelt  von  den  in  der  Geschwindigkeit  herzu- 
stellenden Heilmitteln),  fast  ganz  aus  seiner  Feder,  wenn  sie  auch  inhaltlich 
keine  bedeutende  Selbständigkeit  besitzen. 

Auch  in  diesen  beiden  Werken  finden  sich  eine  Anzahl  gynaecologischer 
Kapitel,  die  zum  Theil  Parallelstellen,  wenn  auch  nicht  wörtlich  überein- 
stimmend sind.  So  bringt  das  22.  Kapitel  des  ersten  Buches  der  Synopsis 
ebenso,  wie  das  122.  Kapitel  des  vierten  Buches  der  Euporista  ein  Verzcich- 
niss  von  Emmenagogen.  In  der  Synopsis  beschränkt  sich  Oribasius  lediglich 
auf  innere  Medikamente  und  Suppositorien,  während  er  in  den  Euporista  norh 
den  wiederholten  Aderlass  an  den  Knöcheln  und  die  Verabfolgung  von  Casto- 
reum,  die  in  jenem  nicht  erwähnt  ist,  empfiehlt.  Im  52.  Kapitel  des  zweiten 
Buches  der  Synopsis  nennt  er  eine  Anzahl  Galactagoga,  im  53.  Mittel  zur 
Verminderung  der  Menstrualblutung,  und  zwar  sowohl  Getränke,  als  auch 
Kataphusmen  und  Suppositorien.  Im  neunten  Buche  der  Synopsis  handelt  das 
41.  Kapitel  der  Ueberschrift  nach  von  den  Erkrankungen  der  Gebärmutter 
überhaupt.  Der  Inhalt  bringt  jedoch  nur  Medikamente  gegen  die  hysterische 
Pnix,  sodass  anzunehmen  ist,  dass  die  Ueberschrift  für  die  folgenden  Kapitel 
mitzugeltcn  hatte.  Das  42.  Kapitel  handelt  von  der  übermässigen  l'tenis- 
blutung;  hier  sind  die  Einwickelung  der  Extremitäten  mit  Binden  tmd  eine 
Anzahl  von  Medikamenten  empfohlen,  von  denen  nach  unseren  gegenwärtigen 
Kenntnissen  kein  einziges  eine  nennenswerthe  Wirksamkeit  besitzt.  Das 
5-1  Kapitel  handelt  von  der  Bekämpfung  der  Unfruchtbarkeit  und  ist  in  seinem 
Kingangstheile  diätetischer  Natur.  Die  sterilen  Frauen  sollen  weder  eine  allzu 
müssige  noch  eine  allzu  anstrens:ende  Lebensweise  führen,  nicht  gar  zu  häuli^^ 
und  nicht  gar  zu  kalt  baden,  nur  leicht  verdauliche  Speisen  geniessen,  und 
sie  .selbst,  wie  ihre  Gatten  sich  vor  dem   Keitwerden    hüten;    allerdings  sei  es 
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auch  nicht  gut,  die  Patientin  allzu  mager  werden  zu  lassen.  Die  Regel  solle 
man  ebenfalls  in  mittleren  Grenzen  zu  erhalten,  seröse  und  andere  Aus- 
flüsse zu  beseitigen  suchen.  Hartes,  salziges  oder  alkalisches  Wasser,  oder 
solches,  das  durch  Schmelzen  von  Schnee  gewonnen  ist,  sind  zu  vermeiden. 
Diarrhoischer  Stuhlgang  muss  beseitigt  werden;  leicht  erhitzende  Mittel  seien 
nützlich.  Es  folgt  dann  die  Angabe  einiger  Gemüsekräuter,  die  angeblich  als 
Aphrodisiaca  wirken.  Sehr  vollblütige  Frauen  sollen  beim  Herannahen  der 
Periode  ihre  Nahrung  einschränken,  sehr  anämische  sie  vermehren,  sich  be- 
züglich der  Getränke  dagegen  sehr  massig  halten.  Dann  schliesst  sich  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  pharmacologischen  Rathschlägen  an,  die  für  unseren 
heutigen  Standpunkt  ohne  alles  Interesse  sind. 

Es  folgt  an  dieser  Stelle  ein  nach  der  Ueberschrift  dem  Philumenus  ent- 
nommenes Kapitel  über  die  hysterische  Pnix,  und  daran  schliessen  sich  eine 
Anzahl  weiterer  gynaecologischer  Kapitel,  die  keinen  Autor  nennen.  Wenn 
nun  auch  für  das  Hauptwerk  des  Oribasius  die  Regel  Geltung  zu  haben 
scheint,  dass  die  Kapitel  ohne  Ueberschrift  dem  zuletzt  in  einer  Ueberschrift 
genannten  Autor  entnommen  sind,  so  dürfen  wir  das  für  die  Synopsis,  die 
fast  ausschliesslich  Excerpte  bringt,  nicht  ohne  Weiteres  annehmen.  Es  ist 
deshalb  von  den  Kapiteln,  deren  Uebersicht  hier  folgt,  dem  Philumenus  oben 
keins  zugeschrieben  worden,  wiewohl  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  sie  ihm 
dennoch  angehören.  Von  diesen  Kapiteln  handelt  das  46.,  das  mit  dem 
113.  Kapitel  des  vierten  Buches  der  Euporista  im  Wesentlichen  übereinstimmt, 
von  dem  Fluor.  Es  heisst  darin,  der  Fluor  beruhe  nicht  eigentlich  auf  einer 
Affection  des  Uterus,  sondern  er  stelle  eine  Ausscheidung  des  ganzen  Körpers 
dar,  die  nur  ihren  Weg  durch  den  Uterus  nehme.  So  begegnen  wir  hier  be- 
reits der,  wie  wir  sehen  werden,  durch  das  ganze  Mittelalter  vorherrschenden 
Ansicht,  dass  der  Uterus  neben  seinen  anderen  Functionen  auch  die  eines  höchst 
wichtigen  Excretions-Organes  habe.  Der  rothe  Fluor  komme  von  dem  Ichor 
des  Blutes,  der  weisse  vom  Phlegma,  der  gelbe  von  der  bitteren  Galle;  zuweilen 
komme  auch  ein  wässeriger  Fluor  vor.  Wenn  reines  Blut,  so  wie  bei  Aderlass,  sich 
entleere,  so  müsse  man  darauf  achten,  ob  nicht  ein  Geschwür  vorhanden  sei. 
Die  Behandlung  soll  in  austrocknenden,  nicht  zu  sehr  erhitzenden  Mitteln 
bestehen,  in  Massage,  Abreibungen  mit  Honig,  Sellcrieabkochungen,  harn- 
treibenden und  Abführmitteln.  Ueberdies  werden  adstringirende  Sitzbäder 
und  zahlreiche  Medikamente  empfohlen.  Es  folgt  dann  das  47.  Kapitel  mit 
der  Aufzählung  einer  Anzahl  von  Medikamenten  gegen  den  Fluor.  Das 
48.  Kapitel,  das  mit  dem  Anfang  des  114.  Kapitels  der  Euporista  überein- 
stimmt, handelt  von  der  Entzündung  der  Gebärmutter.  Es  enthält  mit  Aus- 
nahme der  Empfehlungen  von  Sitzbädern  und  Aderlass  in  der  Ellenbogen- 
beuge nur  pharmaceutischc  Verordnungen.  Das  49.  Kapitel  behandelt  den 
Absccss,  das  50.  die  Ulcerationen  der  Gebärmutter.  Der  Inhalt  beider  Kapitel 
lindet  sich  ebenfalls  im  114.  Kapitel  der  Euporista  im  Wesentlichen  wieder. 
Oribasius  schlägt  verschiedene  Mittel,  den  Abscess  zur  Reife  zu  bringen,  vor, 
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erwähnt  auch  hier  ganz  richtig  die  verschiedenen  Durchbruchsstellen  für  den  Abs- 
cess,  und  wo  von  den  ülcerationen  die  Rede  ist,  räth  er  Sitzbäder,  Kataplasmen  und 
Suppositorien  an.  —  Das  51.  Kapitel  in  der  Synopsis  spricht  von  den  Uterus- 
carcinoinen,  die  ausdrücklich  als  unheilbar  bezeichnet  werden.  0.  fügt  hinzu,  dass 
man  die  Leiden  doch  wesentlich  lindern  könne  durch  Sitzbäder,  die  mit  einer 
Abkochung  von  Malven  und  Fenum  graecum  versetzt  seien.  Auch  Tampons 
mit  Frauenmilch,  Safran  und  Opium  werden  empfohlen. —  Das  52.  Kapitel  handelt 
von  üterusrissen ,  gegen  die  ebenfalls  Sitzbäder  mit  Feigenabkochungen  oder 
Gerstenschleim  und  dergl.  empfohlen  werden.  —  Das  53.  Kapitel  behandelt  den 
Verschluss  der  Gebärmutter,  der  auf  vorausgegangene  Ülcerationen  oder  Scirrhus 
zurückgeführt  wird,  und  auch  wieder  mit  Sitz-  oder  Dampfbädern,  Irrigationen 
oder  Tampons,  die  mit  Nitren  (Soda,  Salpeter?)  und  Terpentin  getränkt  sind, 
behandelt  werden  sollen.  In  ähnlicher  Weise  soll  auch  die  Gasauftreibung  der 
Gebärmutter  behandelt  werden,  von  der  er  im  54.  Kapitel  erklärt,  dass  die 
Krankheit,  wenn  sie  vernachlässigt  würde,  unheilbar  wäre.  —  Das  55.  Kapitel 
handelt  von  dem  Vorfall  der  Gebärmutter,  und  hier  wird  zuerbt  empfohlen, 
durch  Darmeingiessungen  alle  festen  Exkremente  zu  entfernen,  die  Blase  mit 
dem  Katheter  zu  entleeren  und  nun  mit  einem  Wolltampon,  der  etwa  Form 
und  Grösse  des  Scheidenlumens  besitzt,  und  der  in  ein  weiniges  Extract  von 
Hypocystis  oder  Akazien  getaucht  ist,  zurückzubringen,  und  dann  durch  einen 
in  verdünntem  Weinessig  ausgedrückten  Schwamm  zurückzuhalten.  Die  Frau 
soll  nach  der  Reposition  der  Gebärmutter  mit  gestreckten  Beinen,  die  ent- 
weder parallel  oder  das  eine  über  das  andere  geschlagen,  zusammengebunden 
sind,  liegen  bleiben.  Die  Behandlung  ist  jeden  dritten  Tai^  zu  wiederholen, 
bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  das  Leiden  beseitigt  ist.  Im  114.  Kapitel 
der  Euporista  finden  sich  eine  Menge  medikamentöser  Verordnungen,  unter 
denen  einige  der  Kuriosität  wegen  erwähnenswerth  sind.  So  wird  z.  B.  zur 
Beförderung  der  Conception  empfohlen,  Vaginalsuppositorien  aus  den  Exere- 
menten  des  F^uchses  anzuwenden.  Zur  Conservirung  der  Frucht  im  Mutter- 
Jeibe  soll  man  den  in  samischer  Erde  gefundenen  Stein  in  die  Scheide  ein- 
führen, oder  auch  einen  Adlerstein  meinen  vermeintlich  in  dem  Neste  des 
Adlers  zuweilen  gefundenen  Stein,  der  in  Folge  (nnes  Einschlusses  in  einer 
Höhlung  beim  Schütteln  klappert;  solche  Steine  finden  sich  in  Deutsehland 
z.  B.  häufig  bei  Priesen  in  der  Nähe  von  AussIjj:»  odrr  die  Wurzel  d»'r  wilden 
Malve  an  der  Frau  befestigen.  Zur  Verhütung  der  r«>nception  wird  der  ^lenuss 
von  Adierfarnwurzel-Extract  in  Wein  neben  einigen  anderen  Mitteln  enipfolilcn. 
Auch  das  116.  Kapitel  der  Euporista  handelt  von  der  ^'onee|,iion.N Ver- 
hütung und  der  Herbeiführung  des  Aborts.  Als  Mittel  zur  II^TbeifühmiiL'  der 
Menstrua  wird  der  wiederh(dte  Aderla^?^  an  d«*n  Knörheln  und  die  Mrdikati'.u 
mit  Castoreum  sowie  einer  ganzen  Anzahl  andep-r  Medikameiiien  ein|ilMtihr». 
Desgleichen  ist  eine  Anzahl  >i'her  nnwirk-^anier  Vai:inal-Siip|>n>iiori«'!i  ;iN 
Abortivmiitel  genannt.  Von  der  Ilerba  ."^^ahinae  wird  an;:<L^beii.  das«-  ^i«-  die 
lebende  Frucht    tödte    und    die    lodte   austreibe.      Von   sieh    .>»-lbsi   behauptet 
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Oriba^iiis,  er  habe  sich  überzeugt,  dass  Castoreum  die  zurückgehaltene  Nach- 
geburt ausstosse. 

Von  Philagrins,  einem  Eclectiker,  der  um  350  n.  Chr.  gelebt  haben 
dürfte,  finden  wir  bei  Aetius  (IV,  IV,  70  u.  71)  einige  therapeutische  An- 
gaben über  die  hysterische  Pnix;  sie  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  Ein- 
reibungen und  Räucherungen  und  sind  als  werthlos  anzusehen. 

Eben  hierher  gehört  Tfaeodorns  Priseianns  (Ijcibarzt  des  Kaisers  Gratianus, 
Ende  des  5.  und  Anfang  des  6.  Jahrhunderts),  dessen  kleines  Werk,  eine 
Schrift  Gynaecia  einer  Hebamme  Salvina  (oder  VMctoria)  gewidmet  ist^). 
Er  huldigt  in  dieser  Schrift  ebenfalls  den  Ansichten  der  methodischen  Schule 
von  der  constrictio  und  relaxatio  und  beschreibt  die  Symptome  der  Hysterie 
eingehend  und  richtig.  Die  Therapie  ist  verhältnissmässig  einfach  und  ver- 
ständig. Cataplasmen,  Suppositorien,  Scheidenirrigationen  (encolpismi),  Suffu- 
migationen,  Schröpfköpfe,  gymnastische  üebungen,  Luftwechsel  sind  die  wesent- 
lichsten Mittel.     Atresien  sind  chirurgisch  zu  behandeln. 

AVenn  ein  Medicin-Historiker^)  behauptet,  dass  ^magische  Mittel  und  die 
ganze  Dreck-Apothcke"  eine  hervorragende  Rolle  bei  ihm  spielen,  so  kann 
das  kaum  für  seine  übrigen  Schriften  und  garnicht  für  seine  Gynaecia  gelten. 
Araulete,  Beschwörungen,  astrologische  Anschauungen  fehlen  darin  gänzlich, 
und  wenn  er  einmal  coagulum  leporinum  (die  geronnene  Milch  aus  dem  Magen 
saugender  Hä>>chen)  als  Bestand theil  eines  Scheidensuppositoriums  empfiehlt, 
so  will  das  gewiss  i>ichts  sagen  gegenüber  dem  massenhaften  Gebrauch,  den 
schon  die  hippocratische  Schrift  rrf^i /rra/x^iwr  nicht  nur  äusserlich,  sondern 
auch  innerlich  von  dem  Koth  aller  möglichen  Thiere  macht  (z.  B.  Habichts- 
koth  in  süssem  AVein  aufgelöst  nüchtern  zu  trinken  gegen  Stenosis  orificii 
uteri,  I.  c.  lib.  1,  oder  Eselsmist  in  Wein  gerührt  gegen  Metrorrhagien,  Tiegl 
yvyiuTc,  ifva,).  Wir  sind  wohl  berechtigt,  Theodorus  Priscianus  sogar  als  den 
nüchternsten  Gynaecologen  des  ganzen  Alterthums  zu  bezeichnen.  Anderer- 
seits enthält  freilich  sein  Schriftchen  auch  absolut  nichts  Neues  und  Wichtiges, 
und  wenn  ein  anderer  Medicin-Historiker^)  ihm  ein  besonderes  Verdienst  bei- 
misst,  weil  er  der  erste  sei,  der  „bei  gynaecologischen  Leiden  Arsen  reicht 
(arsenhaltige  Trochisci  bei  Condylomen)",  so  beruht  das  auf  einem  Irrthum. 
Zunächst  hat  er  Arsen  überhaupt  nicht  bei  Condylomen  gereicht,  sondern  jene 
Trochisci  gegen  ÜIcera  matricis  em[)fohlen.  Er  nennt  sie  „trochisci  diachartu 
Athenäen"  (dui  x^Qiov  .^O^tjvaior)  und  giebt  an,  dass  sie  aus  auripigmentum 
(rothem  Opperment),  calx  viva  (ungelöschtem  Kalk),  sandaraca  (gelbem  Opper- 
ment)  und  charla  combusta  (Papieraschc,  daher  der  Name  des  Medicaments) 
bestehe.     Dies    war    ein    schon    Jahrhunderte  altes  Medicament,    wie  wir  aus 


1)  *Theodori  Prisciani    archialri  ad  Thimotheum  fratrem  Phaenomenon  etc. 
Basil.  1532. 

2)  *PageI,  Kinführunj,^  in  die  Geschichte  der  Medicin.  Berlin  1898.  S.  V\b, 

:i)  *Kleinwächter  in  F.  Müller's  Handbuch  der  Geburtshülfe.  Stuttgart  1888. 
Bd.  I.  S.  18. 
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Celsus  ersehen,  der  das  i^^nauere  Uocept  (charlae  conibiislae,  sandarachac; 
ana  1,0,  calcis,  auripigmenti  2,0)  unter  dem  Namen  des  Jollas  (der  <jin 
Bithynier  gewesen  zu  sein  scheint)  aufführt^).  Wenn  wir  nun  sehen,  dass 
Soranus  bei  Erosionen  der  Portio  das  dui  x^^Q^^^^  iW/mv  anwendet  und 
dabei  ausdrücklich  bemerkt,  dass  daraus  eine  Verschorfung  entstcdie  (cap.  XIJX, 
ed.  Erm.  p.  220),  so  dürfte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  damit  dasselbe  odeT 
ein  sehr  ähnliches  arsenhaltiges  Mittel  gemeint  ist.  Lebrigens  findet  sich 
genau  dieselbe  Therapie  der  Ulceration  am  Muttermund  in  dem  bei  Oribasius 
wiedergegebenen  Bruchstück  2)  aus  dem  Archigcnes,  dem  Zeitgenossen 
Soran's;  auch  die  daraus  entstehende  Verschorfung  ist  dort  erwähnt.  Räuche- 
rungen mit  rothem  Auripigment  sind  übrigens  bereits  in  dem  1.  hippo- 
cratischen  Buche  tt^qI  )'vvaixHO)r  bei  puerperaler  Phlegmone  empfohlen  worden. 
Erhebliche  Bruchstücke  gynaecologischen  Inhalts  sind  uns  in  dem  HJ.  Buche 
des  Aetius  von  einer  Aspasia  erhalten  geblieben,  von  der  wir  sonst  nichts 
wissen.  Es  ist  auffallend,  da.ss  in  diesen  Fragmenten,  und  zwar  im  7'1  C'apitel'*;, 
auf  die  Beihülfe  einer  Hebamme  ausdrücklich  hin«rewi(?sen  wird  »«zuerst  muss 
man  der  Hebamme  befehlen,  dass  sie  mit  dem  in  den  After  g^-steckten  Finger 
die  Gebärmutter  aufwärts  dränge'^/).  Wenn  hier  nicht  eine  redactionelle  Aende- 
rung  des  Aetius  in  der  Absicht,  die  Anweisung  für  Aerzle  brauchbar  zu  machen, 
vorliegt,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  zur  Zeit  der  Aspasia  und,  da  diese 
uns  unbekannt  ist.  Jedenfalls  schon  vor  der  Zeit  des  A«-tius  weibliche  Aerzte 
existirt  haben,  die  ganz  in  derselben  Wei.>e,  wie  die  männlichen,  für  gewisse 
gynaecologische  Manipulationen  die  Hilfe  einer  Hebamme  in  Anspruch  nahmen. 
Es  wäre  dann  also  nicht  mehr  die  weibliche  Srhamhaffijrkeit  gewesen,  wich'» 
den  Arzt  behinderte,  selbst  irvnaecologi.y:he  Inter-^uchuniren  vorzunehmen. 
sondern  ein  gewisses  Standesbewussisein,  etwa  derart,  wie  wenn  heute  ein  Arzt 


1)  Geisi,  de  re  medica,  lib.  V.  cap.  XXII.  h.  Mi>.  uf-uuuHT  MoMific^li'/n  f\Hr  G*r'Aich:-,- 
verhältnisse  findet  sich  das  Recept  des  -Irochi-cu?;  di.v:arij-  auch  in  '\t-  Oribasiu«? 
Synopsis.  III.  J^T  i'ed.  Bussem.  et  Darrmb.   V.   p.  S70  . 

2;  Opa:-  citai.  ed.  Bossem.  et  Daremfceri?.   IV.   p.  fVy,. 

3)  Id  der  Ausgabe  fon  Zerfcos  imr.';fr.;;chi  aU  '"i*^  l'l.  r.r:z-i'^:Krie-. 

4)  Diese  Stelle  macht  jedenfalls  A\r  Ar.rfir.rr.-  H  \  o  ■:  r. '-  *  V  a  - '.  r.  v.,  an :. '-  fftri-lMiC^ 
der  Geschichte  der  Medicin.  S.  .>77  .  •Ja--  A-p^-i  t  r*- ■.-.-'.  H-'.arr.r;.«r  'z^.-'i^-.hri  -i.  .:.u/»j' 
lieh;  übrigens  reicht  natüriich  arich  •:•::  Iti':.-),'.'.  ::.:-.:  S  r.rifr:.  ^-.•,  ,.'r:  •:■  r.  'ä.;*  .r./  »:*: 
einer  Hebamme  hinaus.  Kang<^  hv  r.  -r;r  *f  Pr  .:J:c*/;r'i*  r-^  J- :  „Mi-.:... •': :. •'  ;  r.  :  Vs  <r  -.  - 
liebe  Fraoenheilkande**.  ♦>:•:•.  r. irr'.  I-.<.>.  •:.>  i.*  .r.-r/fr.'/: '..''>  f.;..  :, 
KaibeTs  gestützte  Ansicht  aa-jjrr.-p: .  hr'..  :i--  A;.  ir.i  r.:  ;•  *-..' ^.  V  •:  '  > 
Titel  einer  Schrift  geweser.  *ei.  H  *jejr'.  ^rr.''.*^'.  ■  ;.  ^-  :•-,  r.  z'e.  i;> '  ..  /•  ;'  . 
Erstens  kennen  wir  m.  W.  k*.ri  ar.:r:r-  h-  -:.r.  -  - -;  r;.*::.  r  ■  ;•=;'  -.  ;..'  •  >.  ;-  . 
thum.  die  einen  P*rs*>nen-V-«rr;'iri  %.-  l  '^.  ^-  :\2-r.  :.v>.  7,r-:-^:  .''•.;.:  ;  -  ■ 
Schriften  der  bei  Kaibrl's  Lriz^-  *•=:-  -.  ..  -  *  -:..'-.  , 
n ur  in  der  Ueberseti o n«  '  * ic* '. :* :> -  'e.\'  •■■  /..  .-; .  j^ot  n',,%  p  ti  thnii»*»^  umiyfn,  r/. 
i«r  Pövttov  juä  ^Aünanidz  •Ji:.  '*-  .  .^■.  rfot  xifß^;o'/r/.f:.  r/.  ''^.*  '  if;.uftiUf:, 
(Cap.  114)  etc.,  al54>  -a.i-  «i^r.  '?-^- •■■-->•  \ -•  :  -r  '-.  -  .  •••'>.'.■'•..': 
Range  Recht  haben  2*llen.  A-:    .  •    •»-rr  ;■    v.  »•••    ...  ^•- .  >  >-.    -  • 
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es  unter  seiner  Würde  hält,  Hühneraugen  /u  schneiden  oder  zu  rasircn.  — 
Ganz  auszuschliessen  ist  übrigens  auch  nicht  der  Gedanke,  dass  eine  Ent- 
stellung des  Namens,  etwa  aus  Aspasius  oder  Aspasias,  zu  der  Annahme,  es 
handle  sich  um  einen  weiblichen  Arzt,  geführt  haben  könnte.  Es  ist  immer- 
hin auffallend,  dass  in  den  betreffenden  Capiteln  mehrfach  eingreifendere  chir- 
urgische Operationen  genau  beschrieben  werden,  sodass  wir  annehmen  müssten, 
dass  auch  diese  von  den  weiblichen  Aerzten  selbst  ausgeführt  wurden,  während 
wir  sonst  vorher  und  nachher,  selbst  in  den  arabischen  Werken,  finden,  dass 
diese  den  männlichen  Aerzten  vorbehalten  geblieben  sind.  —  AVas  nun  das 
Einzelne  anbetrifft,  so  handelt  das  aus  der  Aspasia  entnomnjene  18.  Capitel  über 
Mittel  zur  Herbeiführung  des  Aborts.  In  der  Einleitung  dazu  wird  die  Indication 
dafür  durchaus  innerhalb  der  heute  dafür  geltenden  Grenzen  aufgestellt,  indem 
nur  von  solchen  Fällen  gesprochen  wird,  in  denen  eine  Frau,  die  ausser 
Stande  ist,  eine  Frucht  (lebend)  zur  Welt  zu  bringen,  gleichwohl  aber 
„durch  Nachlässigkeit"  schwanger  geworden  ist,  als  geeignet  für  diese  Be- 
handlung bezeichnet  wird.  —  Im  77.  Capitel  wird  von  den  Lageveränderungen 
des  Uterus  gehandelt.  Die  Feststellung  geschieht  theils  durch  Palpation  mit 
dem  Finger,  theils  aus  gewissen  Symptomen;  seitliche  Abweichung  werde  aus 
der  Affection  des  einen  Schenkels,  Rückwärtsbeugung  aus  der  Affection  beider 
Schenkel,  sowie  Verstopfung  des  Stuhlgangs,  die  so  weit  gehen  kann,  dass 
selbst  Klystiere  nur  in  der  Knie-Ellenbogenlage  beigebracht  werden  können, 
Anteversionen  aus  Schmerzen  am  Mons  veneris  und  Urinverhaltung  erkannt, 
sodass  selbst  Catheterismus  erforderlich  sein  könne.  Die  Retroflexio  wird  in 
der  oben  erwähnten  Weise  von  der  Hebamme  vom  Mastdarm  aus  reponirt  und 
ein  vier  Zoll  langer,  aus  Harz  und  Wachs  bereiteter  Pessus  eingelegt,  an  dem 
zur  leichteren  Entfernung  ein  Faden  angebracht  ist.  Bei  der  seitlichen  Ver- 
lagerung sollen  Fomente  angewendet  werden,  und  die  Hebamme  soll  mit  der 
auf  dem  Finger  eingeführten  Sonde  den  Uterushals  richtig  stellen,  auch  soll 
die  Kranke  auf  der  der  leidenden  entgegengesetzten  Körperseite  oder  auf  dem 
Kücken  liegen.  Das  92.  Capitel  handelt  von  der  Noma  des  Uterus,  einer  uns 
unbekannten  Geschwürsform,  deren  ausschliesslich  medicamentöse  Behandlung 
uns  wenig  interessiren  kann.  Das  97.  Capitel  handelt  von  den  Haemor- 
rhoiden  des  Uterus  und  der  Schamgegend ;  sie  seien  sowohl  durch  Palpation, 
als  auch  durch  das  Speculum  festzustellen.  Wenn  sie  varicös  seien,  so  soll 
man  sie  nicht  anrühren,  die  übrigen  aber  soll  man  auf  chirurgischem  Wege 
entfernen,  und  zwar  indem  man  ringsum  scarificire,  sie  mit  der  Zange  fasse 
und  nach  Constriction  des  Stiels  langsam  resecire.  Es  ist  etwas  schwer,  zu 
verstehen,  von  welchem  Leiden  hier  die  Rede  ist;  am  ehesten  kann  man 
wohl  an  Polypen  des  Cervicalkanals  denken.  Im  100.  Kapitel  ist  von  dem 
Wasserbruch  der  Weiber  die  Rede,  der  sich  bald  in  einer,  bald  in  beiden 
grossen  Schamlippen  finden  soll  und  an  der  Fluctuation  zu  erkennen  sei. 
Wenn  vertheilende  Medikamente  erfolglos  sind,  so  soll  ein  J^ängsschnitt  über 
den  Tumor  geniaeht  werden,    die    eigentliche  Cyste   blossgelegt  und  aus  ihrer 
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wie  ein  dieser  Krankheit  verfallenes  Weib,  als  ihr  von  der  Hebamme  Laxantia 
und  Riechmittel  gegeben  und  die  Scheide  mit  den  eingeführten  Fingern  gründ- 
lich gerieben  wurde,  sich  in  mit  Wollustgefühl  gemischten  Schmerzen  ge- 
wunden, dann  eine  Menge  dickflüssigen,  klebrigen  Samens  ergossen  habe  und 
fortan  von  Beschwerden  und  Anfällen  frei  geblieben  sei  (§  68).  In  der  Dia- 
gnostik der  Lage  Veränderungen  des  Uterus  schliesst  er  sich  ganz  an  Soranus^), 
in  der  Behandlung  aber  an  Aspasia.  Es  wird  die  Anwendung  der  Sonde  und 
die  (von  der  Hebamme  vorzunehmende)  Reposition  vom  Mastdarm  aus  em- 
pfohlen. Ein  4  Zoll  langes,  eicheiförmiges,  an  einem  Faden  befestigtes  Suppo- 
sitorium  aus  nicht  resorbirbaren  Stoffen  (Gummi-resina  Galbanum  mit  Wachs) 
wird  in  den  Mastdarm  gelegt;  die  Kranke  soll  auf  die  Seite  gelagert  werden, 
nach  der  der  Uterus  nicht  abgewichen  ist.  —  Eine  wesentliche  Vervollständigung 
des  Soranus  bilden  die  dem  Archigenes  entnommenen  Abschnitte  über  den 
Uterusabscess  und  den  intraperitonealen  Abscess  (§  85,  86,  87),  über  die 
schon  oben  berichtet  worden  ist.  Ausführlich  wird  aber  auch  die  chirurgische 
Behandlung  dieser  Abscesse  —  wie  es  scheint  selbständig  —  besprochen.  Wenn 
der  Abscess  in  der  Umgebung  des  Muttermundes  sitzt,  wird  seine  Reife  ab- 
gewartet; dann  wird  die  Kranke  in  möglichst  hellem  Tageslicht  auf  einem 
Stuhl  auf  den  Rücken  gelagert  mit  hochgezogenen  gespreizten  Knieen,  die 
Ellenbogenbeugen  in  den  Kniekehlen  festgebunden.  Es  wird  dann  ein  Speculura 
mit  3  Branchen,  die  durch  eine  Schraube  gespreizt  werden  können  (s.  Fig.  1, 
S.  34)  so  eingeführt,  dass  ein  Wärter  die  nach  oben  gerichtetete  Schraube  hält 
und  langsam  dreht.  Dann  wird  der  Abscess  angeschnitten  und  ein  geölter  Lein- 
wanddrain eingeschoben.  In  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  intraperitonealen 
Abscesse  (die  vorher  besprochenen  Abscesse  sind  freilich  wohl  auch  solche  ge- 
wesen) zu  behandeln;  nur  wird  hier,  wenn  der  Abscess  von  einem  Bluterguss 
herrührt  (vereiterte  Tubenschwangerschaft?)  das  Glüheisen  zur  Eröffnung  vorge- 
zogen. Merkwürdig  ist  es,  dass  Aetius,  der  sonst  eine  unglaubliche  Fülle  von 
Arzneimitteln,  darunter  auch  Taubenmist,  Hundekoth,  Wein,  in  dem  ein  Fluss- 
krebs ertränkt  ist  (innerlich)  und  andere  Ingredientien  der  Dreck-Apotheke,  auch 
Amulete,  wie  einen  an  den  linken  Arm  zu  bindenden  Knochen  aus  dem  Herzen 
eines  Hirsches,  sowie  (christliehe)  Beschwörungsformeln  verordnet,  den  Uterus- 
abscessen  gegenüber    auf  alle  diese  Dinge  verzichtet,    und  ausschliesslich  eine 


1)  Die  Ang«ibe  Kleinwächter's  (1.  c,  S.  19),  dass  Aötius  der  erste  gewesen 
sei,  der  die  Retroflcxio  uteri  genau  kannte,  ist  demnach  ebensowenig  zutrelTend,  wie  einige 
andere.  Mohnkopfpräparate  hat  Aetius  nicht  zuerst  erdacht,  sondern  sie  finden  sich  schon 
2000  Jahre  früher  im  Papyrus  Ebers,  dann  in  den  hippocratischen  Schriften  und  fast 
io  jeder  medicinischen  Schrift  vor  Aetius.  Dass  dieser  die  Uterusstenose  mit  Press- 
schwamm behandelt  hätte,  ist  ein  Irrthum ;  er  räth  nur,  trockenen  Schwamm  nach  der 
Operation  der  Atresien  in  die  Scheide  zu  legen,  damit  die  Wundflächen  nicht  wieder  ver- 
wachsen. Den  Gebrauch  des  Speculum's  hat  er  auch  nicht  erfunden.  Das  Kapitel,  das  davon 
handelt,  ist  dem  Archigenes  entlehnt,  Soranus  spricht  (Kap.  49)  ebenfalls  davon, 
und  man  hat  das  Instrument  selbst  in  Pompeji  gefunden,  wo  es  fast  ein  halbes  Jahrtausend 
vor  Aetius  von  der  Asche  des  Vesuv  begraben  wurde. 
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roborirende  Diät  (Schwein.sfiis.se  in  Gerslenschloini  gcko("ht,  Milchmehlsuppe, 
Reis,  kleine  Vögel,  Fische  und,  wenn  kein  Fieber  mehr  vorhanden  ist,  süssen 
alten  Wein)  empfiehlt. 

Eine  ebenso  zweckmässige  chirurgische  Behandlung  beschreibt  Aetius 
(Kap.  99)  für  die  Atresien,  mögen  sie  (als  Hymen  imperforatus)  im  IntroVtus, 
in  der  Scheide  oder  im  Muttermunde  ihren  Sitz  haben.  Polypen  werden  mit 
der  Zange  gefasst,  stark  angezogen  und  m()glichst  hoch  am  Stiel  resecirt,  ganz 
ähnlich,  wie  Philumenus  (s.  o.)  bei  der  Kesection  der  hypertrophischen  Clitoris 
verfährt.  Ein  verkalktes  Myom  sucht  man  aus  dem  Uterus  und  der  Scheide 
herauszudrücken,  indem  die  linke  Hand  mit  mehreren  Fingern  vom  Mastdarm 
aus  der  auf  den  Bauch  gelegten  rechten  Hand  entgegenwirkt  (Kap.  101);  Mutter- 
mundsrisse   und   juckende    Warzen    (?)    werden    nicht    chirurgisch    behandelt. 

Ausführlicher  als  Soranus  behandelt  Aetius  den  unvollständigen  und  den 
habituellen  Abort  im  zweiten  und  dritten  Monat;  die  Sterilität  wegen  zu  grosser 
Kälte,  Hitze,  Feuchtigkeit,  Trockenheit  des  Uterus;  die  Amenorrhoe  in  Folge 
von  Fettsucht,  Plethora,  Abmagerung,  Nasenbluten,  zu  grosser  Unthätigkeit; 
auch  darauf  weist  er  (wohl  selbständig)  hin,  dass  Sorgen,  übennässige  Furcht 
und  tiefe  Trauer  Amenorrhoe  herbeiführen.  Das  bei  Soranus  bis  auf  ein  paar 
Sätze  fehlende  Kapitel  vom  Scirrhus  der  Gebärmutter,  das  wohl  auf  Myome 
zu  beziehen  ist,  scheint  bei  Aetius,  wenn  auch  vielleicht  mit  einigen  Aende- 
rungen,  erhalten  zu  sein.  Höchst  interessant  ist  die  von  den  Historikern 
der  Medicin  übersehene  Thatsache,  dass  sich  bei  Aetius  bereits  eine  ge- 
naue Schilderung  der  Blasenmole  (Kap.  79)  findet.  Es  heisst  da:  „Wenn 
die  Menses  längere  Zeit  ausgeblieben  sind  und  Schwängerungen  (dadurch)  ver- 
hindert waren,  geschieht  es,  dass  ein  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Uterus- 
höhle erfolgt.  Zuweilen  entstehen  gewisse  Korper  in  der  Gebärmutter,  die 
einer  Gallenblase  ziemlich  ähnlich  sind  und  in  denen  die  angesammelte*  Flüssig- 
keit enthalten  ist.  Es  folgt  daraus  für  die  Leidenden  eine  umfangreiche, 
weiche,  einer  Aufblähung  ähnliche  Schwellung  in  der  Gegend  des  Unter- 
bauches, und  ein  Knurren,  wie  es  in  den  Gedärmen  entsteht,  Gefühl  der 
Schwere  beim  Gehen,  mühsame  Athmung,  die  Stuhlentleerungen  sind  übel- 
riechend, Menstruation  und  Empfängniss  bleiben  aus  und  die  Ausflüsse  erfolgen 
unregelmässig.  Wenn  die  Absonderung  besonders  stark  ist,  zerreissen  zuweilen 
jene  kleinen  Körper,  von  denen  oben  gesagt  wurde,  dass  sie  Blasen  gleichen, 
und  eine  zähe,  wasserhelle  Flüssigkeit  quillt  heraus." 

Unter  den  massenhaften  innerlichen  und  äusserlichen  Mitteln,  die  er  bei 
der  Blasenraole  anzuwenden  empfiehlt,  sei  hier  das  letzte,  dass  er  als  das 
mildeste  bezeichnet,  angeführt.  Es  ist  ein  mit  Bingelkrautsamen,  Salz,  Honig 
und  Myrrhen  getränkter  bezw.  bestreuter  Wolltampon,  der  viele  Tage  liegen 
bleiben  soll;  wie  man  sieht,  eine  nicht  unzweckmässige  Therapie. 


I)  */7at'/ot'  Alfiviixov  laiQov  (i(}i(riov  ßiß/.icc  tu  tu.   Venetiis  1528,  fol.  (Al- 
dina).  —  *Lat.  Uebers.  Jan.  Cornarius,  Basil.  1530,  fol. 
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Die  christlichen  Beschwörungen  und  die  Amulcte  nvdg  man  als  Zuge- 
ständnisse an  den  Zeitgeist  betrachten;  bei  einigen  abergläubischen  Proceduren 
fügt  Aetius  selbst  ein  „wie  man  sagt"  hinzu.  Aber  jedenfalls  muss  die 
Therapie  insofern  eine  sehr  niedrigstehende  genannt  werden,  als  ein  über- 
mässiges Vertrauen  in  einen  kolossal  umfangreichen,  abenteuerlichen  und  oft 
höchst  unappetitlichen  Arzneischatz  gesetzt  wird.  Der  Abschnitt  über  Uterus- 
entzündungen enthält  über  2  gedruckte  Folioseiten  Medikamente! 

In  dem  uns  noch  erhaltenen  Werke  des  Paulus  von  Aegina^),  der  zu 
Anfang  des  7.  Jahrhunderts,  z.  Th.  in  Alexandrien,  lebte,  enthalten  das 
3.  und  das  6.  Buch  eine  Anzahl  von  gynaecologischen  Kapiteln.  Ein  Ver- 
gleich lehrt,  dass  das  meiste  fast  wörtlich  mit  dem  Text  des  Aetius  bezw. 
seiner  Quellen  übereinstimmt,  nur  etwas  gekürzt,  sehr  selten  mit  Einschaltungen 
aus  der  eigenen  Erfahrung  des  Verfassers.  Neu  ist  bei  ihm  die  Behandlung 
der  Erosionen  am  Muttermunde  mit  in  verdünntem,  später  reinem  Essig  auf- 
gelöster Stiefelwichse  (lib.  III,  cap.  66).  So  komisch  uns  das  auf  den  ersten 
Blick  erscheinen  mag,  so  war  dieses  Präparat  doch  schon  seit  Jahrhunderten, 
wenn  auch  nicht  nachweislich  in  der  Gynaecologie,  gebräuchlich.  Die  antike 
Stiefelwichse,  /crAxart/oc,  die  trotz  ihres  lateinischen  Namens  „atramentura" 
keineswegs  ausschliesslich  schwarz  war,  enthielt  stets  als  Hauptbestandtheil 
Kupfervitriol,  das  ja  auch  heute  zur  Behandlung  von  Granulationen  und  un- 
reinen Geschwüren  dient,  ausserdem  Farbstoffe  und  Harze.  Letztere  in  ihrer 
Mischung  mit  verdünntem  Essig  erinnern  an  unsere  heutige  Behandlung  mit 
Holzessig.  Alles  in  allem  erscheint  also  in  diesem  Falle  des  Paulus  Therapie 
auch  nach  modernen  Anschauungen  als  zweckmässig.  Im  Kapitel  68  über 
den  Scirrhus  und  das  Sclerom  finden  wir  zum  ersten  Male  den  Genuss  von 
Mineralwässern  (natürlichem  bituminösen  und  Sodawasser)^)  in  die  Therapie 
der  Frauenkrankheiten  eingeführt.  Im  Kapitel  69,  das  sonst  aus  dem  Soranus 
direkt  oder  durch  Vermittelung  des  Aetius  abgeschrieben  ist,  wird  beiläufig 
zugefügt,  dass  nach  Behauptung  Einiger  eine  solche  Mole  auch  wie  eine  Frucht 
geboren  werden  könne  {aTioiixiöfAfi^or  (aa/ifQ  td  f^ißQva).  Im  Kapitel  72, 
das  mit  dem  entsprechenden  des  Aetius  (aber  nicht  dem  des  Soranus)  sonst 
fast  wörtlich  übereinstimmt,  weist  er  die  Behauptung  Anderer,  dass  der  ganze 
Uterus  prolabieren  könne,  als  unwahrscheinlich  zurück,  und  meint,  es  falle 
nnr  das  os  (die  portio  vaginalis)  vor^).  Auch  das  der  Behandlung  der  Steri- 
lität gewidmete  74.  Kapitel  ist  nicht  viel  mehr,  als  eine  Umschreibung  der 
Kapitel  53 — 62  des  Aetius.  Nur  die  Bemerkung,  dass  der  coitus  cum  muliere 
aversa  die  Conception  zu  begünstigen  scheine^),  hat  er  hinzugefügt.  Schon 
Ilerophilus  hatte  dies  übrigens  bestritten.  Die  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Frauenleiden    gewidnfieten  Kapitel  70 — 73    des  6.  Buches  stimmen  wieder 

1)  vdÜKar  uvwifimv  XQV^^^'  viiQUi^Mr  xai  aatfakiMÖd)^. 

2)  fir^c  dP  xal  Txüaar  \(SroQovai  TTqoninTHpy  oth-q  itTXhixhai'ov, 

3)  /*i§/c  di  tj  i^OTTiad^i-i'  doxbX  TVQog  xi  tiriiv  arjKftQfiv, 
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fast  wörtlich  mit  den  cntsprochciulen  Slvilon  (li\s  Artiiis  üherein.  Boi  dieser 
ausserordentlichen  Ünsclbslänch'irkeil  auf  diesem  (iebiet,  die  Paulus  in  dem  uns 
erhaltenen  Werke  beweist,  ist  die  Annahme,  dass  ein  verloren  gegangenes  über 
Frauenkrankheiten  in  irgend  welchen  wichtigeren  Punkten  etwas  Originelles  ent- 
halten habe,  zu  verwerfen,  und  Paulus  verdient  für  uns  kaum  den  Namen  eines 
Gompilators,  sondern  nur  den  eines  Abschreibers^).  Dies  mussic  gegenüber 
den  gegentheiligen  Angaben  der  Historiker  der  Medicin  hier  hervorgehoben 
werden.  Wenn  er  gleichwohl  ein  halbes  Jahrtausend  und  länger  als  erste 
Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Gynaecologie  und  Geburtshülfe  gegolten  hat,  so 
rührt  das  nur  daher,  dass  seine  Schrift  sehr  früh  (von  Honein)  ins  Arabische, 
aus  diesem  dann  ins  Lateinische  übersetzt,  von  allen  arabischen  Schriftstellern 
excerpirt  und  durch  deren  Vermittelung  dann  zur  Grundlage  der  Gynaecologie 
des  christlichen  Mittelalters  gemacht  wurde. 

Von  der  Anatomie  und  Physiologie  des  weiblichen  Genitalapparats  enthält 
des  Paulus  Werk  nichts. 

Vermuthlich  in  das  8.  oder  9.  Jahrliundert  gehört  das  nach  Art  eines 
Catcchismus  abgclasste  Werk  des  Moschioii  über  Frauenkrankheiten  2)  in  seiner 
griechischen  Fassung.  Es  schliesst  sich  seinem  Inhalte  nach  eng  an  Soranus 
an.  Dessen  Originalwerk  hat  der  Autor  aber  nicht  gekannt,  da  er  fast  durch- 
gängig andere,  wiewohl  gleichbedeutende  Kunstausdrücke  anwendet;  auch  sagt 
er  selbst,  dass  er  nach  lateinischen  Originalen  gearbeitet  habe.  Nicht  un- 
wahrscheinlich ist  es,  dass  ihm  die  Genetia  (=  Gynaecia)  des  Caelius  Aure- 
lianus  (s.  o.  S.  43)  als  Quelle  gedient  haben. 

Die  Geschichtschreiber  der  Medicin  sind  der  Meinung,  Moschion  habe 
sein  Werk  lateinisch  verfasst;  das  Original  sei  verloren  g(?gangen.  Val.  Kose, 
der  den  lateinischen  Text  3)  nach  den  in  Brüssel,  Kopenhagen  und  Florenz 
aufbewahrten  Handschriften  (es  giebt  solche  auch  in  Canterbury  und  Rom) 
herausgegeben  hat,  hält  diesen  für  das  Original  und  die  griechischen  Texte 
(in  Leiden,  München,  Wien)  für  ganz  spät  (im  XV.  Jahrhundert)  hergestellte 
Uebersetzungen.  Ich  muss  es  für  eine  andere  Gelegenheit  verschieben,  diese 
Ansichten  ausführlich  zu  widerlegen.  Hier  will  ich  nur  in  Kürze  Einiges, 
was  dagegen  spricht,  hervorheben.    Vor  Allem  ist  die  Vorrede,  in  der  Moschion 


1)  Das  gilt  in  gleichem  Maassc  für  die  Geburtshülfe.  Was  er  darüber  schreibt,  ist  mit 
geringer  Umstellung  und  Auslassung  einiger  Sätze  völlig  ideniisch  mit  dem,  was  uns  durch 
AiUius  aus  dem  Werke  des  IMiilumenus  überliefert  worden  ist.  Von  der  Wenduiiü;  auf 
die  Fusse,  die  im  Aiitius  noch  erwähnt  wird,  sagt  Paulus  nichts  mehr,  und  so  ist  sie  ver- 
loren gegangen, 

2)  * Moaximpoc,  th-q)  yvruixf^io)^  /raMjr,  id  est,  Moscliionis  medici  «rraeri 
de  morbis  muliebribus  libor  unus:  cum  Conrad  i  Gesnori  v.  cl.  scholiis  et  eniondationibus 
nuuc  primum  editus  opera  et  studio  Gas  pari  Vuolphii  Tig.  med.  Kx  bibl.  Augustana. 
Basileae  1566.  —  Dann  auch  in  *Wolph-Bauhiu's  und  *Spach\s  Gynaecien  (s.  u.).  — 
Ferner  nach  dem  Codex  der  Wiener  Ilofbibliothek:  *Moschionis  de  mulierum  passionibus, 
ed.  Dewez,  Viennae  1793. 

3)  *Val.   Rose,   Sorani  Gynaeciornm  velus  translaiiu,  Lipsiae  1ISS2,  8^. 
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(bezw.  Muscio,  Mustio)  sich  als  V^crfasscr  nennt  und  die  Motive  zu  seiner 
Arbeit  darlegt,  in  der  Brüsseler  und  der  Wiener  Handschrift,  wenn  man  ein 
paar  geringfügige  Conjecturen  zulässt  und  annimmt,  dass  das  Werk  griechisch 
für  griechische  Hebammen  verfasst  war,  wohl  verständlich,  wogegen  in  allen 
lateinischen  Codices  der  Text  der  Vorrede  durchaus  unverständlich  und  nur 
ein  missglückter  Versuch  ist,  die  nicht  verstandene  (vielleicht  wegen  sehr 
fehlerhafter  Abschrift  nicht  verständliche)  griechische  Vorrede  Wort  für  Wort 
zu  übersetzen.  Dies  im  Einzelnen  nachzuweisen,  verschiebe  ich  ebenfalls  für 
eine  andere  Gelegenheit  und  begnüge  mich  hier,  darauf  hinzuweisen,  dass  da, 
wo  der  griechische  Text  sagt:  xal  ttqöc  ravta  äkXa  igiaxo^ia  dvo  xsifdXma 
TiQoaied^sixa  (und  dazu  habe  ich  noch  weiter  32  Kapitel  hinzugefügt)  die  latei- 
nischen Texte  lauten:  et  tria  contadas  addidi  (Kopenhagen),  bezw.  triae  contra 
duos  addidit  (Brüssel).  Dies  allein  genügt  m.  E.,  um  zu  beweisen,  dass  nicht 
der  griechische  Text  der  Vorrede  eine  üebersetzung  des  lateinischen  ist,  wie 
Valentin  Rose  meint,  sondern  dass  es  sich  umgekehrt  verhält.  Da  aber 
die  lateinische  Vorrede  bereits  in  dem  im  9.  oder  10.  Jahrhundert  geschriebenen 
Brüsseler  Codex  vorhanden  ist,  so  kann  die  Abfassung  des  griechischen  Werkes 
nicht  später  angesetzt  werden. 

Um  aber  nicht  nur  die  Vorrede  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  auch  zu 
zeigen,  wie  wünschenswerth  gynaecologische  Specialkenntniss  für  die  Kritik 
solcher  Texte  ist,  wollen  wir  auch  noch  eine  Stelle  prüfen,  in  welcher  Gesner 
und,  wie  es  scheint,  auch  Rose  gerade  einen  Beweis  dafür  finden  zu  können 
geglaubt  haben,  dass  der  griechische  Text  eine  ohne  Verständniss  angefertigte 
Üebersetzung  des  lateinischen  sei.  Im  Münchener  und  Wiener  Codex  heisst 
es  im  133.  Kapitel  von  der  axXtjQia  (Verhärtung)  der  Gebärmutter:  Bf  di  inl 
iw  Tqaxrii.0}  rijg  fii^TQUc  nrj  axk^qooa^g,  sl^oO'i't^  tic  rö  aidfia  tlqq  fJi^^fQceg  ixt$ 
(oixti)  axXfiqmGiCy  xai  än-My^U^ov  aröfjba  fvqiaxsiaiy  oviuig  (hc  roig  t^y/JtaOi  xai 
raig  ddvraig  r^y  XQV^^^  ^^^^  dyÖQOg  fj  yvpii  fjLtj  VTrot^TTj  *  xal  ydq  O'fqfiÖTfjg  iqaTai, 
xal  ij  xß-SQfiaaia  ixtivrj  ovd^  (ovO^)  ohag  aiaO^ayO^ijfT&rai,  ovis  tov  ad^aiog 
(arö^aiog)  cua^^rn^  ixfi  (bxh)^).  Dies  übersetze  ich:  „Wenn  aber  eine  Ver- 
härtung in  der  Scheide  vorhanden  ist,  so  hat  sie  ihren  Sitz  von  aussen  in  den 
Muttermund  hinein  und  der  Muttermund  wird  klaffend  gefunden,  sodass  wegen 
der  stechenden  Schmerzen  das  Weib  den  Umgang  mit  dem  Manne  nicht  er- 
trägt; man  sieht  auch  die  Entzündung,  aber  diese  Temperaturerhöhung  wird 
weder  im  Ganzen  empfunden,  noch  hat  sie  (die  Kranke)  die  Empfindung  (davon) 
am  Muttermunde".  Diese  Beschreibung  eines  vom  Cervicalkanal  auf  die 
Scheide  übergreifenden  Krebses  ist  absolut  richtig  und  verständlich.  Im  latei- 
nischen Text  heisst  es  dagegen:  si  vero  in  collo  matricis  fuerit  duritia,  a  foris 
quidem  nullus  invenitur  tumor  (diese  nichtssagende  Wendung  soll  die  offenbar 
nicht  verstandenen  griechischen  Worte  ersetzen).  Cum  autem  obstetrix  digitum 
miserit  in  orificium  matricis,    ibi  duritia,    patente  orificio,    invenitur  (eine  um- 


1)   Das  Eingeklammerte  ist  meine  Conjectur.   D.  Vf. 
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ständlichc  Verballhornung  der  4  griechischen  Worte,  denn  wenn  der  Scirrhus 
in  der  Scheide  ist,  wird  er  doch  nicht  wegen  des  Offenstehens  des  Mutter- 
mundes gefühlt),  ita  ut  cum  punctionibus  et  doloribus  usum  viri  mulier  non 
sustineat.  Nara  haec  causa  a  callo  —  in  hoc  —  separatur  quod  callus  nihil  in 
totum  sentiat  nee  corporis  —  torporis  —  sensum  habeat.  In  diesem  letzten  Satze 
nun  glauben  Gesner,  Dewez,  auch,  wie  es  scheint,  Rose,  die  richtigere 
Lesart  zu  haben  und  meinen,  ^fQfwrtjg  sei  nur  eine  falsche  Uebersetzung  von 
Jemandem,  der  callus  mit  calor  verwechselt  habe;  aber  sie  übersehen,  dass 
auch  im  Uebrigen  der  eine  Satz  den  anderen  nicht  wiedergiebt,  und  dass  der 
griechische  hinpasst,  der  lateinische  aber  nicht.  Alles  erklärt  sich  aber,  wenn 
man  annimmt,  der  erste  Uebersetzer  habe  aus  einem  Exemplar,  das  ocofiatog 
statt  aitifiarog  enthielt,  ganz  wörtlich  übersetzt:  nam  et  calor  videtur  et  hie 
calor  nee  in  totum  sentitur,  nee  corporis  sensum  habet.  Dies  hat  der  Ab- 
schreiber nicht  verstanden,  da  man  seiner  Meinung  nach  die  Wärme  nicht 
sehen  kann.  Er  hat  daher  (wie  im  Brüsseler  und  Florentiner  Codex)  ver- 
bessert: nara  et  cum  caliosa  videatur.  Dann  hat  noch  ein  Abschreiber  ein 
haec  causa  eingeschaltet,  callose  statt  caliosa,  separatur  statt  videatur  ge- 
schrieben, weiter  ist  aus  callose  callus  geworden:  kurz,  die  denkenden  Herren 
Abschreiber  haben  schliesslich  die  Stelle  zur  Unkenntlichkeit  entstellt. 

Ist  also  das  Original  des  Mosch ion  griechisch,  so  kann  man  ihn  auch 
nicht  als  Uebersetzer  des  Soranus  ansehen,  wie  es  Rose  thut.  Aber  selbst 
der  lateinische  Text  würde  in  keinem  Falle  als  Uebersetzung  im  üblichen 
Sinne  des  AVortes,  sondern  immer  nur  als  Bearbeitung  bezeichnet  werden  können. 

Können  wir  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  Mosch  ion  nicht  später 
als  in's  9.  oder  10.  Jahrhundert  setzen,  so  dürfte  er  doch  auch  nicht  viel 
früher  geschrieben  haben.  Diese  Annahme  lässt  sich  wenigstens  aus  einzelnen 
Ausdrücken  rechtfertigen.  So  kommt  das  Wort  nai'noi'  (ein  Lappen)  zuerst 
bei  Joannes  Moschus  (um  610),  dann  bei  Constantinus  Porphyro- 
gennetus  (f  959)  vor;  das  eigentlich  lateinische  Wort  Tiovva  für  „Wiege" 
(Cap.  104)  kommt  bei  keinem  anderen  griechischen  Schriftsteller  vor,  das 
Diminutivum  davon,  xoryioy^  findet  sich  bei  dem  genannten  Constantinus 
rorphyrogennetus  und  bei  Eudocia  Macrembolitissa  (f  1071);  sehr 
viel  früher  wird  man  also  auch  Moschion  nicht  setzen  dürfen. 

Schliesst  sich  nun  auch  der  Inhalt  des  Werkes  so  eng  an  des  Soranus 
Lehren  an,  dass  eine  Wiedergabe  im  Allgemeinen  überflüssig  erscheint,  so 
möchte  ich  doch  wenigstens  noch  einen  Abschnitt  in  deutscher  Uebersetzung 
wiedergeben,  der  genauere  Vorschriften  für  die  Anwendung,  des  Speculums 
(s.  Fig.  1,  S.  34),  giebt,  als  wir  sie  bei  Aetius  finden.  Leider  ist  uns  gerade 
dieses  Kapitel  im  griechischen  Text  nicht  erhalten  geblieben.  Ich  habe  aber 
versucht,  es  aus  den  sehr  corrumpirten  lateinischen  Codices  wiederherzustellen^). 

1)  Itaque  supinam  jactans  eain  quae  inspici  habes,  accipias  fasciain  longam  et  in  media 
parte  duobas  laqueis  factis,  ita  ut  inter  se  cubitum  unuin  vaciium  habeant,  laqueis  illis 
daabus  vero  raanibus  mulieris  iramissis,  medietatein  ejus,  quae  interest,  cervici  ejus  trajicias. 
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In  deutscher  Uebersetzung  lautet  es  (unter  Fortlassung  der  Einleitung)  wie 
folgt:  „Lege  also  die  Frau,  die  du  zu  untersuchen  hast,  auf  den  Rücken, 
nimm  eine  lange  Binde,  mache  in  ihrem  mittleren  Theile  zwei  Schleifen,  so 
dass  sie  einen  Abstand  von  einer  Elle  zwischen  sich  haben,  stecke  die  Arme 
der  Frau  durch  diese  Schleifen  und  schiebe  den  dazwischen  liegenden  mittleren 
Abschnitt  unter  ihren  Nacken.  Dann  zieh  die  Enden  der  Binde  unter  den 
Kniekehlen  durch  und  binde  sie  an  die  Hände,  sodass  die  gespreizten  Beine 
am  Bauche  anliegen.  Dann  nimm  das  Instrument,  salbe  den  (in  die  Scheide 
einzuführenden  [Aetius])  priapiscus  (kleinen  penis),  den  die  Griechen  lotos 
(die  Flöte)  nennen,  wärme  ihn  etwas  am  Kohlenfeuer,  führe  ihn  ohne  Rütteln 
ein,  natürlich  so,  dass  die  Axe  (Schraube)  nach  oben  gerichtet  ist,  und  befiehl 
dem  Assistenten,  dass  er,  um  das  Instrument  zu  öffnen,  die  Schraube  zu 
drehen  anfange,  sodass  die  Branchen  allmählich  auseinanderweichen.  Wenn 
du  aber  nach  der  Untersuchung  das  Instrument  abnehmen  willst,  so  befiehl 
dem  Assistenten,  dass  er  die  Schraube  rückwärts  drehe,  aber  so,  dass  es, 
indem  es  noch  ein  wenig  geöffnet  ist,  abgenommen  werde,  damit  es  nicht  bei 
völligem  Schlüsse  irgendwo  hängen  bleibe  und  Schaden  anrichte." 

lllrwähnung  müssen  wir  noch  einer  Abbildung  der  inneren  weiblichen 
Genitalien  thun,  die  sich  in  mehreren  gedruckten  Ausgaben  des  Moschion 
heim  sechsten  Kapitel  eingeschaltet  findet.  Da  im  Text  eine  Abbildung 
erwähnt  und  auf  deren  Buchstabenbezeichnung  hingewiesen  wird,  und  da 
nicht  nur  in  der  Gesner-Wolph'schen  Ausgabe  nach  dem  Augsburger, 
jetzt  Münchener  Codex,  sondern  auch  in  der  Dewez'schen  Ausgabe  nach 
dem  Wiener  Codex  dieselbe  recht  primitive  und  unrichtige  Abbildung  ohne 
Angabe  anderweitiger  Herkunft  eingeschaltet  ist,  so  ist  der  Glaube  erweckt 
worden,  dass  diese  Abbildung  den  Codices  entnommen  sei.  Sie  ist  jedoch  in 
keinem  derselben  enthaltc^n  und  Jlerr  College  Professor  Dr.  Gustav  Klein 
hatte  die  Güte,  mir  mitzutheilen,  d<iss  die  in  den  gedruckten  Ausgaben  ent- 
haltene mit  einer  in  VesaTs  Epitome,  die  schon  1543  erschien^),  publicirten 
fast  identisch  ist.  Sie  stimmt  in  der  That,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
spiegelbildlich    mit    dieser    überein,    die    mit    einer  Anzahl  anderer  zum   Aus- 


Deiinlo  reli<iua  fasciac  sub  uiniuilas  (dyxrJLctc)  missa  ad  maiuis  adligaliis,  ita  ui  patefacti 
pt'dcs  ventri  ejus  cohaereant.  I>eindc  acccpto  orgaiio  et  uncto  j)riapisco,  quem  Graeci  loton 
(/w/o'c,  Ai^tius,  die  Flöte)  dirunt,  aüijuid  ad  pruiias  calefaccre,  deindo  sine  quassalione 
priapiscuiii  injicoro,  susum  scilicet  axe  (xo/Z/ac,  Aetius)  j)osito,  jubero  etiani  ministro, 
ut  apeiiendo  Organum  axem  lorquero  incipiat,  ut  paulatim  partes  (fiLufTfiuia,  Aetius) 
ipsae  aperiantur.  Cum  vero  post  visum  Organum  tollere  volucris,  ministro  jubere,  ut  retro 
axem  torcjueat,  quo  Organum  claudi  j)ossil,  ita  tarnen,  ut,  cum  adbuc  in  alii[uantum  i)atet, 
sie  auferatur,  no  universa  clausura  ali(iua  teneat  et  nooere  incipiat. 

l)  *\  esalii  de  humani  corporis  labrioa  librorum  epitome,  Hasil.1543  lol.  Lateinisclier 
und  deutscher  Text,  beide  mit  den  ßleicben  Tafeln.  Aul"  einer  der  nicht  signiiten  Tafeln 
Fig.  ()  mit  griechischer  Buchstabenbezeichnunj:^,  die  im  dcutst'hen  Ttrxt  nicht  erklärt  sind. 
In  der  Ausj^abe  Colon,  l'bior.  1G(X):  taf.  33,  Fig.  4  mit  iM'klärung  der  Buchstaben- 
bezoichnung. 
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schneiden  und  zur  Herstellung  eines  Situs-Phantom's  bestimmt  ist  und  daher 
in  manchen  benutzten  Exemplaren  fehlt.  Wir  müssen  also  annehmen,  dass 
Gesner  (oder  Wolph)  die  in  dem  Augsburger  Codex  fehlende  Original- 
abbildung durch  die  entsprechende  VcsaTs  unter  Aenderung  der  Buchstaben- 
bezeichnung des  Vesal'schen  Werkes,  wie  derjenigen  im  Text  des  Codex, 
ohne  den  Lesern  davon  Kenntniss  zu  geben,  ersetzt  hat,  und  dass  Dewez, 
da  auch  der  Wiener  Codex  die  Originalabbildung  nicht  enthält,  die  VesaTsche 
aus  der  Gesner-Wolph'schen  Ausgabe  (ebenfalls  ohne  etwas  davon  zu 
sagen)    copirt  hat.      Ich    gebe    hier  (Fig.  2)    die    sehr    primitive  Originalfigur 

Figur  2. 

cwous 

BASIS  CRÄNözM 


luiri 


Fucäimile  einer  aus  doin  9.  udor  10.  Jahrhundert  (staramondon  AbhildunK  dos  Ftorus  in  der 

Brüsseler  Moschion-Handschrirt,  verkleinert. 

wieder,  die  nur  noch  in  dem  lateinischen  Codex  in  Brüssel  vorhanden  ist,  wo 
man  so  gütig  war,  mir  eine  Durchzeichnung  herzustellen. 

Aus  dem  9.  Jahrhundert  haben  wir  noch  in  der  Synopsis  des  Jatro- 
sophisten  (etwa  =  Professors  der  Medicin)  Leo^),  im  6.  Ruch,  Cap.  1(5 — 23, 
einen  Abschnitt  Trfqi  yrycaxfion'  7rtt/>wr  i^r  TrfQi  ii]r  fi^rgay  (über  die  die 
Gebärmutter  angehenden  Frauenkrankheiten).  Ks  ist  eine  kurze  Zusammen- 
fassung der  Hauptsachen,  erfreulich  durch  die  völlig  nüchterne,  auf  alle 
mystischen  Heilmittel  verzichtende  Therapie.  Hier  sehen  wir  nun  aber  bereits, 
wie  diese  letztere  sogar  einschliesslich  der  chirurgischen  Eingriffe  völlig  in  di<^ 
Hände  der  weiblichen  Aerzte  {iaiqtrui)  übergegangen  ist.  So  heisst  es  in  dem 
Capitel  von  der  Verhaltung  der  Menstrua,  sie  entstehe  A'  tfKfQaiir  »ivoc  lor 
aiofiiov  ^  (fiQsßkojaii^  lov  TQax^^-ov  trjc  iJitji{)ug  xai  dfi  hniiQ^rrHr  itj  iitiqirf^ 
aijfiHovnO'm  (durch  Verschliessung  des  Muskels  des  Muttermundes  oder  durch 
Verrenkung  des  Mutterhalses,  und  man  muss  es  der  Aerztin  überlassen,  sie  zu 
diagnosticiren)  und  weiter  (Cap.  21)  von  den  an  Atresie  Leidenden:  xm  uu'iac 
THQoitrxotaiy    al    laiqirai,    (und    diese  ()[)<»riren  [„verwunden"]  die  Aerztinnen). 

1)  *Leonis  philos.  et  med.  conspectus  medicinae  in:  Ermerins.  vVneodota  niedica 
graeca.  Lugd.  Bat.   1840.  p.  79  IT. 
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Unter  dem  obengenannten  literaturfördernden  und  selbst  schriftstellernden 
byzantinischen  Kaisern  Constantin  Vlll.  Porphyrogennetus  ist  noch  ein 
kleines,  die  ganze  Medicin  umfassendes  Werk,  dem  Herrscher  selbst  gewidmet, 
von  Nonnus  (Nonus)^)  erschienen.  Dieses  handelt  vom  202.  Capitel  ab  auch 
von  den  Gebärmutterleiden,  und  zwar  von  der  Verhaltung  (Epoche)  der  Eramenicn, 
von  der  Hyperkatharsis,  dem  Fluor,  der  Entzündung  (Phlegmone),  der  Ulceration, 
dem  Krebs,  dem  Scirrhus  und  Scirrhom,  der  Empneumatose,  der  Pnix,  der 
Proptose,  der  Mole,  der  Pica  (abnorme  Gelüste)  und  den  Rhagaden  (worunter 
lediglich  Dammrisse  verstanden  werden).  Auf  naturphilosophische  Specula- 
tionen  lässt  sich  der  Autor  nirgends  ein.  Abgesehen  von  den  verdorbenen 
Dämpfen  {uTfiol,  vapores),  die  vom  Uterus  zum  Magen  aufsteigen  können, 
werden  nur  sinnlich  wahrnehmbare  Krankheitsursachen  angeführt,  die  Krank- 
heit wird  kurz  und  treffend  charakterisirt ;  eine  massige  Anzahl  von  Heilmitteln, 
unter  denen  kein  einziges  mystisches,  wird  empfohlen,  aber  wo  eine  Therapie 
nicht  erforderlich  erscheint,  wie  z.  B.  bei  der  Mole,  wird  auf  Vorschläge  in 
dieser  Hinsicht  ganz  verzichtet. 

Der  in  des  Leo  und  Nonnus  Schriften  herrschende,  wenngleich  epigonen- 
hafte, wenig  schöpferische,  so  doch  nüchterne  und  sachliche  Geist  scheint  sich  in 
der  byzantinischen  Medicin  bis  zum  Untergange  des  Reiches  erhalten  zu  haben. 
Jedoch  enthält  von  den  uns  erhaltenen  bczw.  durch  den  Druck  zugänglich  ge- 
ivordenen  Werken  nur  noch  eines,  das  wir  ungeachtet  seiner  erheblich  jüngeren 
Entstehung  Schon  hier  vorausnehmen  wollen,  etwas  ausführlichere  Erörterungen 
des  gynaecologischen  Gebietes. 

In  des  Johannes  Actuarius  (Titel,  etwa  unserem  Gehcimrath  entsprechend; 
zur  Zeit  des  Kaisers  Andronicus  Palaeologus,  um  die  Wende  des  13.  und 
14.  Jahrhunderts)  Schrift  /regl  diayi'aaftög  Trr/i'/wr^)  handelt  das  56.  Capitel 
von  der  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten.  Phlegmone,  Scirrhus,  Ery- 
sipels (V),  Verletzungen  und  Abscesse  erkennt  er  an  den  Schmerzen,  den 
Ausflüssen  und  der  digitalen  Palpation  {inaifii  daxirXo)^').  Davon,  dass  letztere 
einem  weiblichen  Wesen  zu  überlassen  sei,  ist  hier  nicht  die  Rede;  es  scheint 
also,  dass  sich  im  byzantinischen  Reiche  in  den  letzten  Zeiten  seiner  Existenz 
die  im  Occident  und  den  islamitischen  Ländern  noch  herrschende  Prüderie 
wieder  verloren  hatte.  Auch  die  Mole  wird  durch  Touchiren  der  Portio  dia- 
gnosticirt,  da  diese  angeblich  von  der  der  Schwangeren  abweiche  und  entweder 
entzündet  oder  scirrhös  oder  verlagert  sei.  Von  der  Schwangerschaft  lä^st 
sich  die  Mole  auch  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  dieser  der  Tumor  auf  die 
Seite  fällt,  auf  die  man  die  Kranke  lagert.  Der  Gebärmuttervorfall  entsteht 
durch  Stoss  in  die  Nieren  oder  durch  sehr  plötzliche  oder  sehr  grosse  Ge- 
burten   oder    durch   Zerreissung  oder  Erschlaffung  der  Sehnen  der  die  Gebär- 


1)  *Noni,  medici  clarissimi,  de  omniuiii  particularium  moibonim  (Uiratione.    Argen- 
torati  15G8.   Griechischer  Text  mit  gegenüberstehender  lateinischer  Uebersetzung. 

2)  *Ideler,  Physici  et  medici  graeci  minores.   II.   Berlin  1842.   S.  412 fif. 
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matter  hochhaltenden  Muskeln.  Die  Hysterie  wird  auf  Verengerung  des 
Samenleiters  zurückgeführt;  dabei  spielen  die  hippocratischen  Wanderungen 
der  Gebärmutter  ihre  alte  Rolle,  aber  unter  Verraittelung  der  „Vapeurs" 
{(fx^uQuxol  äifioi).  Als  Symptome  erwähnt  er  neben  der  Apnoe,  Asphyxie  und 
Kakosphyxie  bemerkenswertherweise  auch  die  Dysaesthesien  und  Anaesthe- 
sien,  nach  unseren  Kenntnissen  die  wichtigsten  Symptome  der  Hysterie,  die 
aber  den  Medicinern  des  Abendlandes  noch  Jahrhunderte  lang  entgangen  sind. 


Arabische  Gynaecologie. 


Mit  der  Ausbreitung  der  Weltherrschaft  der  Araber,  insbesondere  seit  dem 
Falle  Alexandriens,    das    noch  zu  Lebzeiten  des  Paulus  Aegineta  (640) 
von  Omar  erobert  wurde,  ging  auch  die  Führung  auf  wissenschaftlichem,  insbe- 
sondere   medicinischcm  Gebiete    an    dieses  Volk    und  seine  jüdischen  Schutz- 
befohlenen   über.     Die  Vermittelung    dabei  haben  wohl  hauptsächlich  die  von 
den  Nestorianern   in  Asien  gegründeten  Schulen  zu  Edessa,  zu  Nisibis  und 
zu  Gondisapur    geliefert,    theils    durch   die  mündliche  Ueberlieferung,    theils 
durch    die  üebersetzung  griechischer  Schriftsteller  ins  Syrische  und  weiter  ins 
Arabische.    So  sehr  nun  an  den  zahlreichen  und  glänzenden  Stätten  der  Wissen- 
schaft,   die  von  den  toleranten,  aufklärungsfreundlichen  arabischen  Herrschern 
gegründet    und    aufs  Reichste  ausgestattet  wurden,    Kunst  und  Gelehrsamkeit 
enoporblühten,   so  machte  die  Medicin  daselbst  nur  geringe  Fortschritte.     Das 
lag  daran,    dass  das  Studium  der  Anatomie  und  mehr  oder  weniger,   je  nach 
der  Toleranz  der  Herrscher,    auch    die    Ausübung  der  Chirurgie  und  Geburts- 
hülfe,    durch    religiöse    Rücksichten    unmöglich    gemacht  wurden.      Dass  aber 
vj)llends  Männer  die  Gynaecologie  practisch  hätten  betreiben  sollen,    war  bei 
der    dem    weiblichen  Geschlecht   zugewiesenen  Stellung  völlig  undenkbar.     So 
sehr  wir  also  den  Arabern  für  die  Erhaltung  und  Ueberlieferung  der  klassischen 
Medicin,  sowie  freilich  auch  für  den  Ausbau  der  Pharmacologie  Dank  schulden, 
so   wenig    sind   wir  ihnen  für  irgendwelche  Fortschritte  auf  gynaecologischcm 
Gebiete    verpflichtet.     Arbeiten    wir    uns    durch    die  zum  Theil  überaus  weit- 
schweifigen   und    oft    selbst    einer    klaren    Disposition    gänzlich    entbehrenden 
Werke  der  arabischen  Schriftsteller,  unter  denen  Jahja  Ibn  Serapion  (Janus 
Daniascenus),    Abu    Bekr    Muhammed    Ibn    Zakkarijja  ar-Razi    (Razes, 
860-932),    Ali  Ibn  Abbas  (f  994),    Abu   Ali  al-Husain  Ibn  Abdallah 
Ibn  Sinä  (Avicenna,    980—1036),    Abu  M  Kasim  Chalaf  Ibn  Abbas  al- 
Zahräwi    (Abulkasem,    f    1122),    Abu    Merwan    Abdalnialik    Ibn    Zuhr 
(Avenzoar,  j  1161)  und  Abu  'l  Walid  Muhammed  Ibn  Ahmed  Ibn  Roschd 

Kos8maun,  Allgenieiiie  Gynaecolugie.  ^ 
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(AvoiTücs,  t  1198)^)  die  Frauenkrankheiten  ausführlicher  behandeln,  hindurch, 
so  finden  wir  überall  als  Grundlage  die  Lehren  des  Aristoteles,  des  Galen 
und  die  Ueberlieferungen  des  Paulus  von  Aegina,  commentirt  durch'  die 
spitzfindigsten  Speculationen  über  das  Wesen  des  Lebens,  der  Zeugung  und  der 
vier  Elementarqualitäten,  auf  deren  Veränderung  alle  Krankheit  zurückgeführt 
wird;  die  Therapie  ist  erweitert  durch  eine  colossale,  aber  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  werthlose  Vergrösserung  des  Arzneischatzes  (vgl.  unten  Razes) 
und  durch  die  Berücksichtigung  der  astrologischen  Constellationen.  Alle  diese 
Lehren  und  Vorschriften  sind,  wie  sich  oftmals  aus  üeberschriften  und  Text  cr- 
giebt,  an  Hebammen  gerichtet,  und  andererseits  beruht  die  geringe  Casuistik  nicht 
auf  eigenen  Beobachtungen  der  Autoren,  sondern  auf  Berichten  der  Hebammen. 

Jahja  Ibn  Serapion,  der  im  Anfange  des  9.  Jahrhunderts  lebte,  war 
Syrer,  und  sein  Werk,  in  dem  er  die  Hauptgrundsätze  der  griechischen  Medicin 
wiederzugeben  suchte,  wurde  erst  in  das  Arabische  übersetzt.  Die  ältere  und 
bessere  lateinische  Uebersetzung  ist  die  von  Gerardus  Cremonensis^).  Im  Trac- 
tatus  V  handeln  die  Cap.  27 — 36  von  den  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, und  zwar  von  der  Hysterie,  dem  Absccss,  dem  Krebs,  der  Verhaltung 
der  Oätamenien,  dem  Blutsturz  aus  der  Gebärmutter,  der  Sterilität,  dem  Abort, 
der  Diagnose  der  Schwangerschaft,  der  schwierigen  Geburt  und  dem  Gebär- 
muttervorfall. Es  sind  knappe  Auszüge  aus  den  griechischen  Autoren,  ohne 
Originalität,  aber  auch  ohne  abergläubische  Zuthaten. 

Einer  der  hervorragendsten  unter  den  arabischen  Medicinern  ist  Razes 
(Abu  Bekr  Muhammed  Ibn  Zakkarijja  ar-RAzl),  gestorben  923  oder  932  zu 
Bagdad.  Sein  Hauptwerk  heisst  „El  Hawi**  (Helchavi),  lateinisch  „Con- 
tinens"  (artem  medicinae)^).  Ueberaus  wenig  von  dem  zwei  grosse  Folianten 
einnehmenden  Werke  ist  geistiges  Eigenthum  des  Verfassers  selbst,    fast  alles 

1)  Die  Schreibweise  der  arabischen  Naraen  ist  bei  den  verschiedenen  Autoren  sehr 
vorschieden,  weil  die  Buchstaben  der  abendländischen  Alphabete  mit  den  arabischen  nicht 
gleichwerthig  sind.  In  der  hier  angewandten  Schreibweise  ist  z  als  weiches,  s  als  scharfes  s, 
h  scharf,  fast  wie  ch  zu  sprechen.  Das  1  des  Artikel  al  vor  dem  R  (llazi)  ist  in  r  ver- 
wandelt, weil  es  so  ausgesprochen  werden  muss. 

Da  es  im  Arabischen  nur  wenig  Eigennamen  giebt,  wird  denselben  zur  genaueren  Be- 
zeichnung der  Person  noch  oft  der  Käme  des  Sohnes,  des  Vaters,  dos  Grossvaters,  zuweilen 
noch  ein  Prädicat  hinzugesetzt.  So  ist  z.  B.  Abdalmalik  der  Vater  eines  gewissen  Merwan 
(Abu  Merwan)  und  der  Sohn  eines  gewissen  Zuhr  (Ibn  Zuhr)  gewesen;  ar-Kazi  und  al- 
/ahrawi  sind  prädicative  Zusätze.  Die  im  Abendlande  gebräuchlichen  Benennungen  sind 
ohne  Verständniss  gemacht,  wie  z.  B.  Chalaf  nur  als  Abu  U  Kasira  (Vater  des  Kasim), 
Avenzoar  (=  Ibn  Zohr)  als  Sohn  des  Zohr,  Averroes  (^=  Ibn  Hoschd)  sogar  nur  als  Sohn 
des  Sohnes  des  Roschd  bezeichnet  wird.  Die  scheinbar  grosso  Abweichung  des  Klanges 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Mauren  in  Spanien  Abn  statt  Ibn  sprachen,  was  die  Spanier 
weiter  in  Aven  umwandelten. 

2)  *Johannis  filii  Serapi onis  breviarium,  trad.  Gerhardus  Cremonensis. 
ßergomi  1497. 

3)  *Rhazes,  Liber  dictus  hllchavi,  i.  e.  complectens  omnia  quae  ad  medicinam 
spectant,  ßrixie  14^S(),  fol.  —  *Idcm,  liiber  Helchavi  continens  artem  medicinae  et  dicta 
praedecessorum,  ed.  Salius  Faventinus,  Venet.  1512,  fol. 
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dagegen  Excerpt  aus  älteren  oder  gleichzeitigen  Schriftstellern.  Dabei  ist  die 
Materie  nicht  einmal  durchgehends  nach  sachlichen  Gesichtspunkten  geordnet, 
sondern  es  folgen  sich  in  den  einzelnen  Kapiteln  die  Excerpte  der  verschiedenen 
Schriftsteller,  und  da  diese  ebenfalls  grösstcntheils  einer  aus  dem  anderen  ge- 
schöpft haben,  so  finden  sich  ausserordentlich  viele  Wiederholungen,  während 
es  andererseits  auch  nicht  an  Widersprüchen  fehlt.  Es  wird  freilich  dem 
arabischen  Schriftsteller  selbst  eine  Schuld  dieser  mangelhaften  Ausarbeitung 
nicht  beigemessen  werden  dürfen,  da  das  Werk  erst  nach  seinem  Tode  von 
einer  grösseren  Anzahl  seiner  Schüler  aus  den  hinterlassenen  Excerpten  zu- 
sammengestellt wurde.  Im  6.  Buch  finden  sich  Notizen  über  die  Krankheiten 
der  Brustdrüsen,  im  9.  Buch,  und  zwar  im  2.  Kapitel,  über  die  Krankheiten 
der  Gebärmutter.  Hier  sind  Excerpte  aus  Sarak  (wahrscheinlich  wohl  der 
indische  Mediciner  Caraka,  s.  o.),  aus  Hippocrates,  Simon  (wohl  Simon 
Magnetes,  der  auch  von  Soranus  citirt  wird),  Rufus,  Tabri  (wohl  Ti- 
berius  Claudius  Menekrates,  Leibarzt  des  Kaisers  Tiberius  und  seiner 
beiden  Nachfolger,  pharmacologischer  Schriftsteller),  Galen us,  Oribasius, 
Paulus  Aegineta,  Aron  (Presbyter  und  Arzt  unter  dem  Kaiser  Meraclius, 
vcrfasste  Pandectae  medicinae  in  griechischer  Sprache,  die  in's  Arabische  über- 
setzt wurden),  Ibn  Serapion  und  einem  Judäus,  von  dem  ich  nicht 
habe  feststellen  können,  welcher  jüdische  Mediciner  damit  gemeint  ist. 
Irgend  welche  neuen  Gesichtspunkte  sind  in  dem  Werke  nicht  vor- 
handen, es  wimmelt  von  zahllosen  pharmacologischen  Vorschriften,  auch 
manchem  Aberglauben.  Von  Tabri  wird  angeführt,  man  könne  das  Ge- 
schlecht des  Kindes  im  Mutterleibe  darin  erkennen,  dass  das  Weib,  das  mit 
einem  Knaben  schwanger  ist,  sich,  wenn  es  sich  vom  Lager  erhebt,  auf  die 
rechte  Hand  stütze.  Die  Verletzungen  einer  deÜorirten  Jungfrau  sollen  durch 
ein  Sitzbad  in  Wein  und  Gel  geheilt  werden  können.  —  Die  so  häufige  An- 
gabc, dass  die  Araber  sich  schneidender  Instrumente  überhaupt  nicht  bedient 
hätten,  wird  auch  durch  die  hier  in  Betracht  kommenden  Stellen  bei  Razes 
widerlegt,  da  er  auch  bei  dem  Uterusabscess  und  bei  Verschluss  der  Gebär- 
mutter die  Eröffnung  mit  einem  Eisen  empfiehlt.  Höchst  merkwürdig  ist  ein 
Missverständniss,  von  dem  ich  nicht  feststellen  kann,  ob  es  dem  Autor  selbst 
oder  seinen  Uebersetzern  zur  Last  fällt:  das  Speculum  der  älteren  x\utoren, 
das  nach  den  Beschreibungen  und  nach  erhaltenen  Exemplaren  als  eine  Spreiz- 
vorrichtung für  die  Scheide  bekannt  ist,  wird  hier  für  einen  Spiegel  gehallen, 
der  den  Kranken  unter  den  Leib  geschoben  wird,  um  nicht  nur  Dammrisse, 
sondern  auch  „Uterushaemorrhoiden"  dadurch  nachweisen  zu  können. 

Etwa  ein  halbes  Jahrhundert  jünger  ist  der  Perser  Ali  Ibii  Abbäs,  ge- 
storben 994.  Sein  Hauptwerk  heisst  el  Maliki,  meist  übersetz!  Regalis 
dispositio^).     Die  gynaecologischen  Stellen  finden  sich  im  2.  Theile,  Buch  8, 

1)  Ali  Ben  Abbas,  Liber  totius  medicinae  necessaria  coiilinens,  *Lugduni  152.*} 
(vorher  noch  Venetiis  1492).  Es  existirt  auch  schon  eine  von  Constantinus  Africanus 
(s.  u.)  als  seine  eigene  Arbeit  ausgegebene  Uebersetzung  unter  dem  Titel  „Pantegnum'^. 

5* 
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Im  20.  Kapitel  ist  von  den  Haeraorrhoiden  der  Gebärmutter  die  Rede, 
die  man  wieder  mittelst  eines  Spiegels  diagnosticiren  soll.  Sie  können  in 
ähnlicher  Weise,  wie  anderweitige  Varicen,  operirt  werden.  Zur  Stillung  der 
oft  sehr  ausgiebigen  Blutung  empfiehlt  Avicenna,  die  Kranke  zwei  Stunden 
lang  so  auf  dem  Rücken  liegen  zu  lassen,  dass  die  Beine  an  der  Wand  empor 
gestreckt  bleiben. 

Das  23.  Kapitel  handelt  von  der  Clitoris,  von  der  er  behauptet,  dass 
sie  im  Sommer  länger  und  im  Winter  kürzer  sei.  Sie  sei  bei  abnormer 
Länge  zu  unterbinden,  bis  sie  necrotisch  sei  und  abfalle,  oder  abzuschneiden, 
und  zwar  „mit  der  Wurzel",  damit  es  weniger  blute. 

Das  25.  Kapitel  handelt  von  dem  Hydrops  der  Gebärmutter,  ganz  im 
Anschluss  an  Paulus  Aegineta,  das  28.  desgleichen  von  der  Inflatio,  von 
der  die  Ventositas  (Kapitel  30)  unterschieden  wird. 

Bei  Abu  '1-Käsim  Chalaf  Ibn  AbbAs  al-Zahräwi  (Albucasis,  auch  Alzaha- 
ravius),  der  wahrscheinlich  zu  Ende  des  10.  Jahrhunderts  lebte,  finden  sich 
nur  wenige  gynaecologische  Angaben.  Sie  sind  in  lateinischer  üebersetzung 
zuerst  in  *Wolph's  Gynaecia  (s.  o.),  lib.  11,  p.  489  ff.,  einzeln  abgedruckt,  und 
der  Methodus  medendi  entnommen,  die  auch  schon  vorher  (Basil.  1541)  ge- 
druckt worden.  Das  71.  Kapitel  handelt  von  der  Resection  der  hyperplastischen 
Clitoris  (tetigo)  und  des  die  Vulva  zuweilen  erfüllenden  wilden  Fleisches  (spitze 
Condylome?).  Auch  das  72.  Kapitel  bespricht  Verschlüsse  des  weiblichen 
Genitale,  die  den  Coitus,  die  Conception,  die  Geburt,  zuweilen  auch  den  Men- 
strualfluss  hindern.  Der  Nachweis  sei  durch  Besichtigung  seitens  der  Hebamme, 
auch  durch  Exploration  mit  dem  Einger  oder  der  Sonde  (radius)  zu  führen. 
Merkwürdigerweise  findet  auch  ein  Verschluss  in  den  Seitentheilen  der  Gebär- 
mutter (in  lateribus  matricis)  Erwähnung.  Die  Atresie  des  Hymens  (oppilatio 
ex  siphac  subtili  propinqua  duobus  labiis)  wird  in  der  schon  von  Avicenna 
angegebenen  Weise  durch  Zerreissen  beseitigt.  DieOperirte  soll  dann  täglich 
den  Co'itus  ausüben.  Wo  ein  dicker,  fleischiger  Verschluss  vorliegt,  soll  man 
incidiren  und  eine  Blei-Canüle  (cannula  plumbea)  einlegen.  Einen  Verschluss 
durch  Krebswucherungen  soll  man  nicht  mit  dem  Eisen  berühren.  Im  73.  Ka- 
pitel wird  gesagt,  dass  aus  Haemorrhoiden,  d.  h.  offenen  Gefässen  des  Uterus, 
al  thelil  (ein  Polyp)  entstehe.  Dieser  sei  mit  der  Zange  oder  mit  einem  rauhen 
Tuche  zu  packen  und  an  der  Wurzel  abzuschneiden.  Unter  den  dann  anzu- 
wendenden blutstillenden  Mitteln  ist  neben  kalten  Bädern,  trockenen  Schröpf- 
k(')pfen  u.  s.  w.  besonders  eines,  das  darin  bestehen  soll,  dass  die  Kranke 
eine  Stunde  lang  mit  den  Füssen  gegen  die  Wand  schlagen  soll.  Schliesslich 
wird  noch  eines  Gewächses  al  bathir  erwähnt,  das  „simile  est  capitibus  al 
hahasse'^,  und  ebenfalls  chirurgisch  zu  entfernen  sei.  Die  Stelle  erinnert  sehr 
an  den  Eingang  des  105.  Kapitels  des  16.  Buches  des  Aetius,  wo  es  heisst, 
der  Thymus  sei  ein  rauher  Auswuchs,  der  einem  Thymianbüschel  ähnlich 
sei.  Das  74.  Kapitel  über  die  Incision  der  Uterusabscesse  stimmt  mit  dem 
86.  des  Aetius  inhaltlich  vollständig  überein. 
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die  Schmerzen  empfiehlt  der  z\utor  Irrigationen  mit  einer  Emulsion  von  Ei- 
dottern in  Oel. 

Das  3.  Capitel  handelt  von  der  Corrosion  der  Gebärmutter.  Die  ein- 
gehende Beschreibung  eines  durch  Verblutung  endigenden  Falles,  an  dessen 
Heilung  der  Autor  selbst  und  sein  Vater  von  vornherein  verzweifelt  haben, 
zeigt  deutlich,  dass  es  sich  um  das  Gebärmuttercarcinom  handelt. 

Im  4.  Capitel  über  die  Dislocation  der  Gebärrnutter  wird  nur  der  Prolaps 
erwähnt.  Der  Autor  selbst  hat  einen  sehr  ausgebildeten  Fall  beobachtet,  der 
jedoch  nicht  zur  Behandlung  kam,  da  die  Kranke  das  Leiden  ohne  allzu 
grosse  Beschwerden  und  ohne  Lebensgefahr  Jahre  lang  ertrug.  Als  Behand- 
lung empfiehlt  er  die  Reposition  mit  der  Hand,  stellt  aber,  insofern  diese 
immerhin  nicht  den  herrschenden  Ansichten  entspricht,  ein  anderes,  sehr  aben- 
teuerliches Verfahren  anheim.  Er  räth  nämlich,  man  solle  die  Frau  sich  rait 
etwas  gespreizten  Beinen  auf  den  Rücken  niederlegen  lassen.  Dann  soll  sich 
eine  Person  auf  ihre  Brust,  eine  andere  auf  ihre  Unterschenkel  setzen,  und  nun 
soll  man  irgendwelche  Thiere,  die  der  Kranken  Entsetzen  einflössen,  als  Mäuse 
oder  Eidechsen  oder  Frösche,  zwischen  die  gespreizten  Schenkel  setzen.  Die 
Kranke  werde  krampfhafte  Versuche  machen,  sich  zurückzuziehen,  und  da  ihre 
übrigen  Körpertheile  gefesselt  seien,  so  werde  ihr  dies  nur  mit  der  vorge- 
fallenen Gebärmutter  gelingen,  die  auf  solche  Weise  in  ihre  normale  Lage 
zurückkehre.  —  In  demselben  Capitel  erwähnt  der  Verfasser  auch,  dass  zu- 
weilen durch  Fäulniss  der  Ligamenta  eine  solche  vorgefallene  Gebärmutter 
sich  völlig  vom  Körper  trenne,  die  Kranke  aber  leben  bleibe,  da  die  Gebär- 
mutter kein  unbedingt  lebenswichtiges  Organ  sei.  In  dieser  Hinsicht  verhalte 
es  sich  mit  den  Eierstöcken  einigermaassen  anders;  zwar  könnten  Personen, 
denen  die  Eierstöcke  genommen  sind,  ebenfalls  weiter  leben,  man  mache  aber 
dadurch  aus  ihnen,  wie  er  sich  ausdrückt,  ein  „animal  incognitum";  denn  jedes 
bekannte  Thier  sei  entweder  männlichen  oder  weiblichen  Geschlechts,  wenn 
man  also  einem  Weibe  das  Kennzeichen  ihres  Geschlechts  nehme,  so  resultire 
daraus  ein  unbekanntes  Thier.  Ein  schlagendes  Beispiel  für  die  Art  von  Dia- 
lektik,   die    die  arabische  und  später  die  scholastische  Medicin  charakterisirt. 

Das  5.  und  6.  Capitel,  die  von  dem  übermässigen  Blutverlust  und  von 
der  Verhaltung  der  Menstrualblutung  handeln,  enthalten  nur  pharmaceutische 
und  diätetische  Vorschriften,  die  kein  besonderes  Interesse  bieten. 

Das  sehr  kurze  7.  Kapitel  handelt  von  dem  Verschluss  der  Scheide  (de 
oppilatione  et  sigillatione,  quae  accidit  in  collo  matricis)  und  erwähnt,  dass 
diese  Abnormität  manchen  Individuen  angeboren  sei.  Bestehe  der  Verschluss 
lediglich  aus  fleischiger  Substanz,  so  sei  er  durch  eine  Incision  zu  beseitigen; 
bestehe  er  aus  Knochen  oder  hartem  narbigen  Fleisch,  so  solle  der  Arzt  nicht 
eingreifen. 

Vielleicht  am  interessantesten  für  uns  ist  das  8.  Kapitel,  das  der  Ueber- 
schrift  nach  von  der  Zerreissung  der  Gebärmutter,  in  Wirklichkeit  wohl  mehr 
von  der  dos  Introitus  vaginae  handelt.     Der  Autor  bemerkt,  dass  eine  solche 
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Sperma  verbrenne,  oder  auf  abnormer  Kälte,  die  das  Sperma  erkälte  und  es 
wässerig  mache,  sodass  es  ablaufe.  —  Die  Störung  der  v.  retentiva  beruhe  auf 
einer  das  Organ  schlüpfrig  machenden  übermässigen  Feuchtigkeit  der  Gewebe 
und  führe  zum  Abort.  Die  v.  expulsiva  könne  zu  schwach  sein,  dann  sei  sie 
Ursache  schwieriger  Geburten,  sie  könne  aber  auch  zu  stark  sein  und  führe  dann 
zum  Abort.  Eine  abnorme  Schwäche  der  v.  attractiva  verhindere  das  Zustande- 
kommen der  Conception.  Alle  diese  vier  Kräfte  würden  gestört  erstens  durch 
den  Abscess,  über  den  er  sich  nicht  näher  auslässt,  zweitens  aber  durch  die 
Suflocatio,  worunter  er  wieder  die  hysterischen  Zufälle  zu  verstehen  scheint. 
Von  der  Suffocatio  sagt  er,  sie  entstehe  aus  einem  Humor,  der  einem  Gift 
ähnlich  sei;  dieser  verursache  einen  Dunst,  der  wegen  seiner  bösartigen  Be- 
schaffenheit der  natürlichen  Wärme  Widerstand  leiste,  wie  dies  auch  die  Gifte 
thun,  und  so  alle  Lebensfunctionen  zum  Stillstand  bringe,  selbst  die  Pulsation 
des  Herzens  fast  vollständig  lähme.  Das  Leiden  treffe  hauptsächlich  Weiber, 
die  an  der  Ausübung  des  Coitus  behindert  sind.  Die  Entstehung  dieses  giftigen 
Humors  beruhe  auf  einer  Fäulniss  des  zu  Grunde  gehenden  Sperraas  (es  ist 
natürlich  das  weibliche  Sperma  gemeint),  das  bei  solchen  am  Coitus  gehinderten 
Weibern  besonders  zur  Fäulniss  neige.  Auch  das  Organ  selbst  begünstige 
diese  Fäulniss,  weil  es  die  Superfluitates  des  ganzen  Körpers  aufnehme.  Ein 
vollkommener  Arzt  sei  im  Stande,  das  Leiden  zu  heilen, 

Von  den  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  erwähnt  er  ebenfalls  nur 
den  Vorfall,  bei  welchem  die  Bänder  der  Gebärmutter  paralysirt  werden,  so- 
dass sie  aus  ihrer  normalen  Lage  heraustritt.  Als  Ursachen  führt  er  Springen, 
Erschütterungen  und  die  die  Gebärmutter  schlüpfrig  machende  Feuchtigkeit 
der  Gewebe  an. 

Von  der  Mola  sagt  Averroes,  sie  entstehe  aus  einem  Mangel  an  forma- 
tiver  Kraft  des  Spermas.  Es  bilde  sich  dabei  in  der  Gebärmutter  etwas  einem 
Stück  Fleisch  Aehnliches,  der  Leib  schwelle  an,  wie  bei  der  Schwangeren. 
Manchmal  verdaue  die  Natur  die  Mola  und  verwandle  sie  in  Flüssigkeit  oder 
in  Gase  (ventositates). 

Zur  Erklärung  der  übermässigen  Menstrualblutung  und  über  die  Verhaltung 
der  Menstrua  werden  nur  die  dem  Obigen  entsprechenden  Umschreibungen: 
Schwächung  der  virtus  retentiva  der  Adern  oder  Vermehrung  der  v.  expulsiva 
ebenderselben,  angeführt.  Normalerweise  könne  die  Blutung  1 — 7  Tage,  die 
Pause  zwischen  der  einen  und  der  nächstfolgenden  20 — 30  Tage  dauern. 
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Scholastische  Gynaecologie. 


In  den  christlichen  Culturländern  des  Occidents  —  Sicilien  und  Spanien 
standen  Jahrhunderte  lang  unter  arabischer  Herrschaft  —  fristete  inzwischen 
nur  noch  im  CIcrus,  d.  h.  in  den  Klöstern,  ein  geringer  Rest  von  Gelehr- 
samkeit sein  Dasein,  und  die  Mönche  waren  es  fast  allein,  die  hier  ärztliche 
Thätigkeit  ausübten.  Dass  diese  von  der  schlichten  Grösse  des  Urchristen- 
thums  nichts  mehr  ahnenden  Vertreter  eines  Bilder-  und  Reliquien-Cultus  für 
eine  wissenschaftliche  Medicin  keinen  Sinn  hatten,  um  so  empfänglicher  aber 
für  jede  Art  von  Wunder-  und  Aberglauben  waren,  ist  begreiflich.  So  erlitt 
denn  die  Medicin  in  den  Jahrhunderten,  die  wir  zunächst  in's  Auge  fassen, 
einen  argen  Rückschlag.  Um  ihn  zu  verstehen,  ist  es  durchaus  nothwendig, 
einen  flüchtigen  Blick  auf  die  Geschichte  des  medicinischen  Aberglaubens  zu 
werfen. 

Schon  in  der  Einleitung  dieses  geschichtlichen  Versuchs  haben  wir  an- 
gedeutet, wie  überall  die  Medicin  aus  religiösem  Glauben  und  Aberglauben 
hervorgegangeil  ist.  Auch  in  Griechenland  war  es  nicht  anders  zugegangen, 
und  wir  mussten  darauf  hinweisen,  wie  dort  in  den  Heiligthümern  des  Askle- 
pios  eine  hauptsächlich  auf  Traumgesichte  begründete  Therapie  geherrscht 
und  erst  daraus  sich  sehr  allmählich  eine  wissenschaftliche  Heilkunst  ent- 
wickelt hatte.  Hippocrates  selbst  war  keineswegs  frei  von  dem  Glauben 
an  überirdische  Einwirkungen  auf  den  Kranken  und  gesteht  gerade  auch  den 
Träumen  eine  ganz  beträchtliche  Bedeutung  für  die  Prognose  zu.  Immerhin 
waren  die  besseren  Aerzte  mit  Erfolg  bemüht,  die  Medicin  mehr  und  mehr 
von  der  Beimengung  aussernatürlicher  und  übernatürlicher  Vorstellungen  zu 
befreien,  und  wir  haben  ja  sogar  eine  ganze  Reihe  von  Gynaecologen  des 
Alterthums  nennen  können,  die  sich  von  allem  derartigen  Mysticismus  völlig 
frei  gehalten  haben.  Das  schliesst  aber  sicherlich  nicht  aus,  dass  immer  und 
überall  gleichzeitig  mit  diesen  wissenschaftlich  denkenden  Aerzten  noch  eine 
grosse  und  einflussreiche  Anzahl  von  Charlatanen  existirt  hat,  die  selbst  für 
die  absurdesten  therapeutischen  Proceduren  ihr  Publikum  fanden.  Im  Wesent- 
lichen jedoch  scheint  es  immer  der  Orient  gewesen  zu  sein,  in  welchem  die 
Mystik  blühte  und  von  welchem  aus  sie  ihre  Verstösse  gegen  das  mehr  ratio- 
nalistisch veranlagte  Abendland  machte.  Ueberall  lässt  sich  als  Grundlage 
der  später  wirklich  zur  Macht  gelangten  mystischen  Theorien  die  Vorstellungs- 
weise der  persischen  Religion  wiederfinden  mit  dem  Glauben  an  ein  gutes 
und  an  ein  böses  Princip  und  an  deren  Emanationen;  überall  waltet  der  Ge- 
danke vor,  dass  man  durch  asketische  Uebungen  —  Fasten,  Keuschheit  und 
Versenkung  in  die  Vorstellung  des  höchsten  Wesens  —  zu  einer  Art  von 
Vereinigung  mit  diesem  und  damit  zu  übernatürlichen  Kräften  gelangen  könne. 
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Das  gilt  für  die  indischen  Gyninosopliistcn,  das  gilt  nicht  viel  anders  für  die 
jüdischen  Essäer,  d<is  gilt  für  die  heidnischen  Neu-Platoniker,  das  gilt  endlich 
auch  für  die  christlichen  Gnostiker.  In  der  Bethätigung  dieser  übernatürlichen 
Kräfte  kam  es  darauf  an,  über  die  Emanationen  des  guten  oder  des  bösen 
Princips,  gewöhnlich  Dämonen  genannt,  Gewalt  zu  erlangen  und  sie  zu  Diensten 
zu  zwingen.  Es  verstand  sich  von  selbst,  dass  auch  die  Krankheit,  wie  alles 
Böse,  nichts  als  Aeusserung  böser  Dämonen  sein  konnte,  und  dass  man  sie 
demnach  auch,  sei  es  direct  durch  Anwendung  seiner  Macht  über  die  bösen 
Dämonen,  sei  es  durch  Inanspruchnahme  der  Dienste  mächtigerer  wohlthätiger 
Dämonen  heilen  könne.  Die  Männer,  die  solche  Macht  erlangt  hatten,  nannte 
man  Magier  und  ihre  Kunst  —  im  Allgemeinen  als  Magie  bezeichnet  — 
wurde,  je  nachdem  sie  auf  der  Gewalt  über  böse  Geister  oder  auf  der  Dienst- 
barkeit guter  Dämonen  oder  endlich  gar  auf  der  vollständigen  Versenkung  in 
die  Gottheit  selbst  beruhte,  als  Goetie,  Theurgie  und  Theosophie  unter- 
schieden. 

In  Rom  selbst  erlangten  die  Magier  schon  zur  Zeit,  als  dort  die  wissen- 
schaftliche Medicin  auf  der  Höhe  stand,  gleichwohl  einen  hervorragenden  Ein- 
fluss.  Unter  dem  Kaiser  Claudius  wurde  dem  gnostischen  Magier  Simon 
eine  Ehrensäule  errichtet.  Alexander  Severus  hatte  in  seinem  Lararium 
die  Bildsäulen  Abraham's,  Orpheus',  Christus'  und  Apollonius  von  Tyana 
aufgestellt,  die  er  alle  vier  als  ungefähr  gleich  grosse  Magier  ansah.  Hadrian 
Hess,  als  in  Rom  die  Pest  ausbrach,  drei  berühmte  Magier:  Apollonius, 
Apulejus  und  Julianus,  kommen,  von  denen  Julianus  angeblich  die  Pest 
sofort  stillte.  Die  kriechende  Schmeichelei  legte  übrigens  den  Kaisern  selbst 
überirdische  Kräfte  zu,  und  sie  machten  —  insbesondere  Vespasianus  bei 
einer  Reise  durch  Aegypten  —  von  ihrem  Vermögen,  durch  Handauflegen 
Kranke  zu  heilen,  reichlich  Gebrauch. 

Diese  Vorstellung  von  der  Macht  der  Dämonen  hat  sich  nun  schon  über- 
aus früh  mit  der  Idee  von  dem  Einfluss  der  Gestirne  verschwistert.  Die 
Chaldäer  sind  es  gewesen,  bei  denen,  soweit  wir  es  wissen,  die  Beobachtung 
des  Laufes  der  Gestirne,  begünstigt  durch  das  wolkenarme  Klima,  zu  grosser 
Bedeutung  und  Ausbildung  gelangte.  Begreiflich  ist  es,  dass  der  gewaltige 
Eindruck  und  die  Einsicht  in  die  nach  unwandelbaren  Gesetzen  vor  sich 
gehenden  Bewegungen  der  Himmelskörper,  deren  Ursachen  dem  Verständniss 
noch  völlig  entzogen  waren,  zu  abergläubischen  Vorstellungen  führen  mussten. 
Die  Stellung  der  Gestirne  sollte  auf  alle  irdischen  Ereignisse,  so  glaubte  man, 
Einfluss  üben,  und  da  aus  der  einen  Stellung  unabwendbar  die  ganze  Reihen- 
folge der  künftigen  Stellungen  mit  Naturnoth wendigkeit  folgen  musste, 
so  verstand  es  sich  von  selbst,  dass  ihre  Stellung  bei  der  Geburt  eines 
Menschen  auch  bedingend  für  dessen  ganzes  ferneres  Schicksal,  insbesondere 
für  sein  Temperament  und  demnach  auch  für  seinen  Gesundheitszustand  sei. 
So  entwickelte  sich  die  Lehre  von  der  Nativität,  die  Genethlialogie,  als 
ein  Theil  der  Astrologie.      Das    führte    dann    weiter    zu   dem  Gedanken  an 


78  ERSTKK  THKII.. 

soll    es    aus    dem  Zahlzeichen  für  365  hergeleitet  sein    und  die  Gcsammtzahl 
der  aus  der  Gottheit  eraanirten  Aeonen  bezeichnen). 

Aus  der  abergläubischen  Schätzung  solcher  Worte  und  Zeichen  entstand 
die  der  eigentlichen  Beschwörungsformeln.  Wir  haben  zwar  schon  gesehen, 
dass  diese  in  den  älteren  Papyri  der  Aegypter,  wie  auch  in  der  ältesten 
griechischen  Medicin  eine  beträchtliche  Rolle  spielen,  aber  mit  dem  Wieder- 
aufleben des  Aberglaubens  an  der  Wende  zwischen  Alterthum  und  Mittel- 
alter, und  insbesondere  mit  dem  Christenthum,  erlangten  sie  eine  ganz  be- 
sondere Bedeutung. 

Die  Kunst,  aus  den  Constellationen  bei  der  Geburt  das  Schicksal  eines 
Menschen  vorherzusagen  oder  die  ihm  zuträgliche  Lebensweise  und  Therapie  in 
Krankheitsfällen  festzustellen,  wurde  zuerst  von  Julius  Firmicus  Maternus, 
der  unter  Kaiser  Constantin  lebte,  mit  dem  etymologisch  bisher  nicht  er- 
klärbaren Worte  „Chemie"  {„xw^^^")  bezeichnet.  Allmählich  erlangte  das 
Wort  eine  immer  umfassendere  Bedeutung  und  war  bald  etwa  gleichbedeutend 
mit  „Magie".  Inzwischen  war  —  ebenfalls  vom  Orient  —  der  Gedanke  aus- 
gegangen, dass  die  einzelnen  Metalle,  die,  wie  alle  natürlichen  Körper,  nur 
Modificationen  einer  einheitlichen  und  ewigen  Materie  seien,  sich  in  einander 
raüssten  verwandeln  lassen.  Daraus  war  nun  das  leidenschaftliche  Bemühen, 
das  so  werthvoUe  Gold  aus  minder  werth vollen  Metallen  herzustellen,  ent- 
standen und  hatte  bald  eine  solche  Bedeutung  erlangt,  dass  man  begann, 
gerade  diesen  Theil  der  Magic,  die  Goldmacherkunst,  insbesondere  als  Chemie 
zu  bezeichnen.  Aus  ihr  entstand  dann,  so  vergeblich  die  auf  den  Hauptzweck 
gerichteten  Bemühungen  waren,  eine  immer  weiter  und  weiter  gehende  Kenntniss 
der  Materie,  und  so  wurde  aus  einer  mystischen  Kunst  eine  wirkliche  Wissenschaft. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  wissenschaftlichen  Vertreter 
der  Gynaecologie  schon  hie  und  da  auf  ihre  Stellung  zu  dem  Aberglauben 
ihrer  Zeit  kurz  hingewiesen;  völlig  frei  haben  sich  nur  wenige  davon  gehalten. 
Hippocrates  und  Galenus  glaubten  an  die  Möglichkeit,  Prognose  und  Dia- 
gnose aus  Träumen  zu  stellen,  und  letzterer  hat  sogar  eine  besondere  Schrift 
darüber  verfasst.  Im  Aetius  finden  wir  —  wiewohl  er  im  Grossen  und 
Ganzen  einer  der  nüchternsten  Schriftsteller  in  unserem  Fache  ist  —  doch 
eine  ganze  Sammlung  von  abergläubischen  Kathschlägen.  Er  misst  den  Be- 
wegungen der  Gestirne  wenigstens  insofern  eine  gewisse  Wirkung  bei,  als  sie 
die  Lultbewegungen  beeinflussen  und  diese  ihrerseits  den  Zustand  verändern. 
Er  empfiehlt  Amulette,  wie  z.  B.  ein  Säckchen  mit  Wolfskoth,  dass  man  sich 
vor  den  Leib  hängt,  gegen  Kolikschmerzen  höchst  wirksam  sein  soll.  Für 
die  Gynaecologie  kommen  ganz  besonders  gewisse  Steine  als  Amulette  in 
Betracht.  So  soll  der  Rauch topas,  am  Körper  befestigt,  bei  schweren  Ent- 
bindungen ein  mächtiges  Schutzmittel  darstellen.  Insbesondere  aber  der 
Aetites,  ein  angeblich  im  Neste  des  Adlers  gefundener  Stein,  der  beim 
Schütteln  klappert,  gleichsam,  als  ob  er  mit  einem  anderen  Steine  schwanger 
sei  (siehe  oben  Seite  51)  soll,   am    linken  Arm  festgebunden,  den  drohenden 
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Um  die  Mitte  des  11.  Jahrhunderts  flüchtete  sich  nach  Salerno  zu  dem 
Norraannenherzog'Robert  Guiscard  Constantinns  Africanns,  so  genannt,  weil 
aus  Carthago  gebürtig.  Fast  vier  Jahrzehnte  hatte  er  im  Orient  zugebracht 
und  beherrschte  arabische  Sprache  und  Wissenschaft  vollkommen;  er  hat  eine 
ganze  Reihe  arabischer  Werke  in's  Lateinische  übersetzt,  z.  Th.  diese  Ueber- 
setzungen  als  eigene  Originale  ausgegeben.  Ganz  oder  doch  grösstentheils 
iällt  freilich  diese  schriftstellerische  Thätigkeit  erst  in  seine  letzten  Lebens- 
jahre, die  er  (f  1087)  in  dem  Benedictinerkloster  zu  Monte  Cassino  zu- 
brachte. Unter  diesen  Schriften  befindet  sich  auch  eine  von  wenig  Seiten 
Umfang:  de  mulierum  morbis^).  Sie  enthält  in  ungeordneter  Weise  Be- 
schreibung und  Therapie  einiger  gynaecologischer  Leiden.  Zum  Theil  zeigt 
sich  auch  eine  auffallend  scharfe  Beobachtung,  nur  dass  man  freilich  nicht 
weiss,  ob  es  sich  nicht  um  wörtliche  Wiedergabe  irgend  eines  alten  Originals 
handelt.  So  in  der  folgenden  Schilderung  einer  schweren  Infection:  „Acutes 
Fieber,  aufgetriebener,  harter  Leib,  Schmerz  in  der  Nierepgegend,  schleimiges 
oder  saures  oder  galliges  Erbrechen,  Urin-  und  Stuhlverhaltung,  Ekel,  Durst, 
rauhe  schwarze  Zunge,  Schmerz  im  Nacken  und  in  den  Leisten,  Klopfen  in 
den  Schläfen,  Schmerz  in  den  Augen  und  Fingerspitzen,  trockene  grosse  Hitze, 
wenn  man  den  Finger  in  die  Genitalien  führt,  Scheideneingang  krampfhaft 
zusammengezogen.  Therapie:  Tampon  mit  Honig  und  dem  Fett  eines  jung- 
fräulichen Schweines  getränkt."  Aehnlich  eine  andere  kurze  Charakteristik  der 
Gonorrhoe:  „Dolor  circa  matricem,  prurigo  in  natura  et  ventre,  humor  circa  na- 
turam,  ut  putet  sc  rheumaticam  factam."  „Schmerz  in  der  Gebärmuttergegend, 
Jucken  an  den  Geschlechtstheilen  und  dem  Bauch,  Feuchtigkeit  in  der  Scham- 
jegend,  sodass  die  Kranke  glaubt,  sich  einen  Katarrh  geholt  zu  haben."  Die  blosse 
rheorio  tritt  dagegen  in  den  Vordergrund,  wenn  es  z.  B.  heisst:  „Eine  zu 
kalte  Gebärmutter  schmerzt  und  sondert  Blut  ab  und  es  stellt  sich  kalter 
Schweiss  ein."  Mystischer  Aberglaube  macht  sich  erst  bei  Besprechung  der 
Sterilität  geltend.  Da  kommt  das  Uriniren  auf  Gerste,  der  Genuss  getrockneter 
Hasengenitalien  und  dergl.  zum  Vorschein. 

Etwa  um  ein  Menschenalter  später,  um  das  Jahr  1 100,  dürfte  in  Salerno 
Johannes  Platearius 2)  gewirkt  haben,  von  dem  uns  in  einer  Practica  brevis 
auch  ein  Abschnitt  über  Gebärmutterkrankheiten  erhalten  ist.  Es  sind  nur 
wenige  kurze  Kapitel,  die  von  der  Verhaltung  und  dem  Ucbermass  der  Men- 
strua,  der  Suffocation  und  Präcipitation  der  Gebärmutter  und  von  den  Hinder- 
nissen der  Conception  handeln.  Es  ist  nichts  Abergläubisches  darin  enthalten. 
Gegen  starke  Gebärmutterblutung  empfiehlt  er  neben  den  von  Alters  her  üb- 
lichen blutigen  Schröpfköpfen  unterhalb  der  Mamilla  auch  die  Anwendung 
trockener,    grosser   Schröpfköpfe,    die  die   Mamilla    in    sich    fassen  — 


1)  *Constantinus  Africanus,  Opera,  Basilea  1536,  fol.  pag.  321—24. 

2)  *Johannis    Platearii   Salernitani  practica  brevis,  Bcr{2:omi  1497. 
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deij  Moschion  fast  wörtlich  übereinstimmt;  denn  es  sind  von  Wolph  öfters 
(z.  ß.  bei  cap.  111,  de  sterilitate,  ex  Moschione;  ferner  bei  cap.  V  de  raatricis 
inclinatione  etc.)  geringfügige  Abweichungen  des  Wortlautes  der  „Cleopatra" 
von  dem  des  lateinischen  Mosch ion  am  Rande  vermerkt.  Nur  etliche  Er- 
weiterungen des  therapeutischen  Inhalts  des  Moschion  scheint  das  Werk  der 
„Cleopatra"  enthalten  zu  haben.  Eine  weitgehende  Ucbereinstimmung,  selbst 
des  Wortlauts,  muss  übrigens,  wie  sich  aus  ähnlichen  Randbemerkungen 
schliessen  lässt,  auch  zwischen  den  genannten  beiden  Schriften  und  der  „Ma- 
trix" betitelten,  sowie  derjenigen  des  „Priscianus",  bestanden  haben.  Sogar 
die  Vorrede  des  „Priscianus"  und  die  Aqs  ersten  Buches  der  „Cleopatra" 
scheinen  nach  Wolph 's  Ueberschrift  identisch  gewesen  zu  sein.  Uebrigens 
ist  dieser  „Priscianus"  nicht  zu  verwechseln  mit  Theodorus  Priscianus 
(s.  0.  S.  52),  dessen  ebenfalls  in  die  Wolph'sche  Harmonie  aufgenommene 
Kapitel  mit  denen  der  Gynaecia  ad  Sal  vinam  wörtlich  übereinstimmen.  Warum 
Wolph  übrigens  die  Verfasserin  der  einen  Schrift  „Cleopatra"  nennt,  ist 
überhaupt  nicht  einzusehen.  In  der  —  sehr  verdorbenen  —  Vorrede  zu  dem 
zweiten  Buche  der  Schrift,  wie  sie  Wolph  druckt,  heisst  es  nur:  „Patiar,  o 
Theodota,  dici  medicina^)  reginarum,  Cleopatrae  et  soror  (-is?)  Arsinoes",  d.  h. 
„Ich  werde  mir  gefallen  lassen,  Aerztin  der  Königinnen,  der  Cleopatra  und 
deren  Schwester,  der  Arsinoe,  genannt  zu  werden."  Aus  diesen  Worten 
ergiebt  sich  also  keineswegs,  dass  die  Verfasserin  selbst  Cleopatra  Hess, 
sondern  nur,  dass  sie  Hebamme  einer  Königin  dieses  Namens  und  einer 
Schwester  derselben,  Arsinoe  war,  oder  dass  der  Verfasser  seine  Bearbeitung 
des  Moschion  einer  angeblichen  Hebamme  der  letzten  ägyptischen  Königin 
unterschiebt;  dann  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  andere,  z.  Th. 
gleichlautende  (lebersetzung  bezw.  Bearbeitung  desselben  Werkes  dem  Theo- 
dorus Priscianus  ohne  Nennung  des  Vornamens  untergeschoben  wurde.  Wo 
die  Manuskripte,  die  Wolph  benutzt  hat,  und  die  über  diese  Vermuthungen 
sichere  Auskunft  geben  können,  liegen,  habe  ich  nicht  eruiren  können  2). 

Nach  dem  Gesagten  corrigirt  sich  auch  die  Angabe  Pagel's  (1.  c.  93), 
dass  die  Königin  Cleopatra  eine  Schrift  höchst  schlüpfrigen  Inhalts  über 
Frauenkrankheiten  verfasst  und  ihrer  Tochter  gewidmet  habe.  Er  meint  jeden- 
falls auch  die  von  Wolph  benutzte,  deren  Vorwort  zum  zweiten  Buch  in  der 
That  mit  den  Worten:  „Desideranti  tibi,  filia  charissima"  beginnt.     Schlüpfrig 


1)  medicina  kommt  auch  im  Text  in  der  Bedeutung  „Aerztin"  vor. 

2)  Joh.  G.  Schcnck  giebt  in  seinem,  dem  Gynaeciorum  Coramentarius  des  Joan. 
Guinlerus  Andernacus  angehängten  ^TiiraS  anctoruni  in  re  medica  etc.  qui  gynaecia  etc. 
scriptis  exroluerunt,  Argentorati  160G,  p.  31*,  an,  dass  das  von  Wolpli  benutzte  Manuskript 
in  der  Bibliothek  zu  St.  Marien  in  Florenz  liege.  Meine  Anfrage  bei  dem  Oberbibliothekar 
der  K.  Biblioteca  Mediceo-Laurentiana  zu  Florenz,  Herrn  Guido  Biagi,  ergab,  dass  die 
Bibliothek  zu  St.  Marien  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  aufgelöst,  die  Codices  auf  andere 
Bibliotheken  vcrtheilt,  z.  Th.  auch  verloren  seien,  und  dass  der  der  „Cleopatra"  nicht  auf- 
lindbar  sei. 
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Ein  ganz  ähnliches  Samraelwcrk  über  die  gesammte  Medicin,  wohl  einige 
Jahrzehnte  jünger  als  des  Gilbert  Schrift,  ist  das  des  ttnilelMBS  de  SaleeetoM? 
der  in  Bologna  und  Verona  lebte  und  lehrte.     Auch  dieses  enthält  (im  ersten 
Buche,  Kapitel  163 — 180)  die  Erörterung  der  Frauenleiden,  ganz  in  der  Weise 
der  Araber  und  des  Gilbert,  sodass  nur  ein  paar  Einzelheiten  hervorgehoben 
zu    werden    verdienen.      In  dem  ersten    dieser  Kapitel    ist  von  der  Retention 
der  Menstrua    die  Rede,    wobei    als    eine  der  Ursachen  die  paucitas  sanguinis 
angegeben    und    eine    auffällig   rationelle  Diät   als  Heilmittel    angeführt  wird. 
Die  Mole  wird  auf  Ansammlung  von  Sperma  in  Folge  von  abstinentia  coeundi 
zurückgeführt;  dieses  verwandele  sich  entweder  in  carnositas  (fleischige  Massen) 
oder  in  humiditas  mixta  cum  ventositate  (eine  mit  Gas  gemischte  Flüssigkeit), 
sodass    der  Leib    sehr   stark  wird.      Die  Präfocation    wird  aus  der  Retention 
der  Menstrua  oder  ebenfalls  aus  der  des  Sperma's  (es  ist  immer  das  weibliche 
gemeint)  hergeleitet,    das  sich  in  fumum  et  venenositatera  (Rauch  und  giftige 
Substanz)    verwandele;    die  Erscheinungen    werden  der  „Epilensie**  verglichen, 
nur    dass    der  Verlust  der  Besinnung  und  der  Schaum   vor  dem  Munde  fehle, 
dagegen  ein  aufsteigender  Knoten  im  Unterleibe  gefühlt  werde.    Im  Kapitel  171 
von    der    Verengerung   der  Scheide    findet    sich    eine    in   andere  Schriftsteller 
später    übergegangene  Vorschrift    zur  Täuschung    des  Mannes    über  die  Jung- 
fräulichkeit  seiner  Neuvermählten:    Man    solle    eine  Ende  Tauben-Darm,    mit 
dem    frischen  Blut  der  Taube  gefüllt,    an    beiden  Enden    zugebunden,    in   die 
Scheide  practiciren,  damit  es  bei  dem  ersten  Coitus  zerreisse.    Zwei  besondere 
Kapitel  sind  der  Multiplicatio  humiditatis  in  vulva    (vulva  bedeutet  hier  noch 
den  Uterus)    und    der  frigiditas  matricis  gewidmet.      Symptome    der    ersteren 
sollen    sein:    Weichheit    des  Körpers,    der  Kiefer,    des  Mundes,    feuchte  Nase, 
Augen  und  Ohren.    Sie  mache  die  Weiber  unfruchtbar.    Bäder,  styptische  Ge- 
tränke   und    styptische  Tampons    sind    die  Hauptmittel  dagegen.      Symptome 
der  Frigiditas    sind    besonders  die  Spärlich keit  der  Schamhaare,  der  Menstrua 
und  der  geringe  Geschlechtstrieb.     Derartigen  Weibern  wird  der  Beischlaf  mit 
einem    cholerischen,    hitzigen  Manne  empfohlen.      Aus    dem  180.  Kapitel    sei 
noch  erwähnt,  dass  der  Beischlaf  am  ersten  bis  fünften,  sowie  am  achten  bis 
elften  Tage    nach  den  Emmenien  ein  männliches,    der    am  fünften  bis  achten 
Tage    ein    weibliches  Kind    erzeugen    soll.      In    demselben  Kapitel  findet  sich 
auch  wieder  manche  abergläubische  Vorschrift  betr.  Erkennung  des  Geschlechts 
des  Fötus  u.  s.  w. 

Zu  den  Aerzten  dieses  Jahrhunderts,  die  schriftstellerisch  thätig  waren, 
gehört  auch  Petrus  Hispanus,  der  nachmals  (1276 — 77,  von  einer  einstürzenden 
Decke  erschlagen)  Papst  wurde.  Auch  er  steckt  tief  im  wüstesten  Aber- 
glauben.     Das  85.  Kapitel    seines    „Thesaurus  pauperum"^)    handelt  von  der 

1)  *Guilelmi  Piacentini  de  Saleceto,  Scienlia  medicinalis,  Venetiis  1490. 

2)  *Tliosaurus  pauporum  Petri  llispani  pontif.  Romani  philosophi  ac  medici 
doctissirni  de  niedondis  niorMs  Iiuiiiani  corporis  Über.   Francofurti  1576. 
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die  Rosa  anglica^).  Augenscheinlich  ist  er  ganz  abhängig  von  Avicenna, 
Constantinus  Africanus,  Guilelmus  de  Saliceto  und  von  Gordonius, 
deren  Ansichten  und  Rathschläge  zusanimengesteHt  sind.  An  abergläubischen 
Mitteln  fehlt  es  demnach  auch  bei  ihm  nicht.  Dem  Constantinus  entnimmt 
er  z.  B.  die  Behauptung,  dass  eine  Nadel,  mit  der  ein  Leichentuch  genäht 
worden,  in  die  Kleider  gesteckt,  steril  mache.  Zur  Abtreibung  todter  Föten 
soll  es  wirksam  sein,  eine  Adlerfedcr  unter  den  Fuss  zu  legen,  oder  einen 
Magnet  in  die  linke  Hand  zu  nehmen  und  dergl.  mehr. 

Als  einen  Schüler  der  salernitanischen  Schule  sieht  man  —  wahrschein- 
lich mit  Recht  —  Franciseus  de  Pedemontium  an,  der  zu  Anfang  des  14.  Jahr- 
hunderts Leibarzt  des  Königs  Robert  von  Neapel  und  Professor  an  der 
neapolitanischen  Universität  war,  wo  er,  wie  es  scheint,  im  Jahre  1319  ge- 
storben ist.  Auch  bei  ihm  zeigt  sich  noch  eine  weitgehende  Abhängigkeit 
von  den  Arabern,  deren  Werke  ihm  genau  bekannt  sind;  doch  fehlt  es  nicht 
an  Verwerthung  eigener  Erfahrungen,  auch  ist  Franciseus  ganz  frei  von  aber- 
gläubischen Vorstellungen.  Sein  Werk  stellt  sich  als  eine  Vervollständigung 
des  Johannes  Mesue  des  Jüngeren  dar^).  Es  ist  zweifelhaft,  ob  ein  ara- 
bischer Arzt  dieses  Namens  überhaupt  existirt  hat,  da  weder  die  gleichzeitigen 
arabischen  Schriftsteller  einen  solchen  erwähnen,  noch  arabische  Handschriften 
der  ihm  zugeschriebenen  Werke  existiren.  Man  nimmt  daher  an,  dass  ein 
lateinisch  schreibender  Arzt  des  11.  oder  12.  Jahrhunderts  den  Namen  des 
Mesue  angenommen  hat,  um  seinen  Schriften  ein  grösseres  Ansehen  zu  ver- 
schaffen. Für  uns  handelt  es  sich  hier  um  das  unter  dem  Namen  Grabadin 
oder  „Antidotariura**  bekannte  Werk  und  die  zuweilen  als  zweites  Buch 
desselben  bezeichnete  „Practica  medicinarura  particularium".  Diese  Practica 
ist  unfertig  geblieben  und  dann  von  Peter  von  Abano  und  von  Franciseus 
von  Pedemontium  vervollständigt  werden.  In  dem  von  Franciseus  her- 
rührenden Theil  ist  es  die  4.  Summe  des  4.  Theils  der  1.  Section,  die  von 
der  Behandlung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  handelt^). 
Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  den  Bau  der  Gebärmutter,  die  durchaus 
dem  Aristoteles  und  den  arabischen  Autoren  entnommen  ist,  beginnt  die 
eigentliche  Behandlung  der  Krankheiten  mit  dem  ersten  Kapitel  über  die 
Menstrua.  Auch  hier  bringt  Franciseus  nur  ein  kurzes  Excerpt  aus  dem 
Aristoteles.      Das    2.,  3.  und  4.  Kapitel    sind  geburtshilflichen  Inhalts  und 

1)  *Joannis  Anglici,  praxis  inedica,  rosa  anglica  dicta,  Augustae  Vindelicorum, 
1595,  4^,  p.  526  ff.  de  affectibus  uterinis. 

2)  *  Mesue  cum  Expositione  Mondini  super  canones  universales  ac  etiam  cum  ex- 
positione  Christophori  de  Honestis  in  Antidotarium  ejusdem;  Additiones  Petri  Apponi, 
Additiones  Francisci  de  Pedemontium  etc.  etc.   Lugduni  1519. 

3)  Den  Inhalt  dieser  Capitel  hat  Ferdinand  v.  Her  ff  in  einer  Inaugural-Ab- 
handlung  unter  dem  Titel:  *„I)i  e  Gynaecologie  des  Franz  von  Piemont",  Giessen 
1843,  bearbeitet.  Die  von  ihm  gewählte  französische  Form  des  Namens  hat  keine  Berechti- 
gung. Franciseus  stammte  aus  dem  am  Pusse  des  Matese- Gebirges  in  der  Provinz  Ca- 
serta  (Unter-Italien)  gelegenen  Orte  Piedemonte. 
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handeln  von  der  Conception,  der  Diät  der  Schwangeren  und  der  natürlichen 
Geburt.  —  Mit  denn  5.  Kapitel  beginnt  wieder  die  Behandlung  des  gynaecolo- 
gischen  Stoffes  und  zwar  handelt  es  von  der  üblen  Connplexion  und  ihren 
Wirkungen  auf  die  weiblichen  Generationsorgane.  Als  Symptome  der  zu 
heissen  Complexion  erwähnt  Franciscus  Schwellung,  Jucken,  Geschwüre, 
überreichen  Haarwuchs  an  den  Genitalien,  ferner  übermässigen  Geschlechts- 
trieb und  spärliche  Menstrua.  In  einem  Nachts  vorgelegten  und  dann 
im  Schatten  getrockneten  Tuche  erscheine  der  Ausfluss  schwarz,  gelb  oder 
roth  und  solle  durch  einen  stechenden  Geruch  charakterisirt  sein.  Auch  ein 
vorzeitiges  Eintreten  der  Menstrua,  lebhaft  gefärbter  Urin,  trockener  Mund, 
schneller  Puls  sollen  Symptome  der  Complexio  calida  sein.  Die  Complexio 
frigida  werde  durch  die  entgegengesetzten  Symptome  angezeigt.  Eine  zu 
feuchte  Complexion  soll  durch  die  Dünnflüssigkeit  der  Menstrua  und  durch 
die  Neigung  zum  Abort  (bei  Franciscus:  „Aborsus")  angezeigt  werden.  Die 
Heilung  hat  hier,  wie  auch  sonst  bei  Franciscus,  eine  dreifache  Aufgabe. 
Sie  soll  erstlich  in  ätiologischer  Richtung  die  Ursachen  des  Leidens  beseitigen, 
dann  soll  sie  eine  Alteration  der  Dyskrasie,  also  eine  Verbesserung  der  un- 
richtig gemischten  Humores  anstreben,  endlich  aber  drittens  die  Begleiterschei- 
nungen, wie  z.  B.  Schmerzen,  Schwäche  u.  s.  w.  corrigiren.  Dies  Alles 
wird  durch  Medicamente,  die  uns  wenig  intcressiren  können,  sowie  durch  Diät 
erzielt. 

Im  6.  Kapitel  ist  von  der  Oppilatio,  dem  Verschluss  der  Geschlechts- 
organe die  Rede.  Die  operative  Behandlung  wird  ähnlich  geschildert,  wie  bei 
Aetius,  doch  ohne  dass  der  Einführung  eines  Speculums  Erwähnung  geschieht. 
Die  verschliessenderi  Membranen  bezw.  granulösen  Wucherungen  sollen  mit 
Haken  (uncini)  gefasst  werden.  Mit  grosser  Bestimmtheit  behauptet  Franciscus, 
dass  Nesselsamen  mit  Wein  getrunken  das  os  matricis  öffne.  —  Das  7.  Ka- 
pitel, das  von  den  Lageveränderungen  handelt,  schliesst  sich  wieder  ganz  an 
die  Alten  an;  hauptsächlich  sind  es  Riechmittel,  die  in  der  Weise,  wie  bei 
den  alten  Griechen  angewendet  werden,  desgl.  die  schon  von  Chrysippus 
vorgeschlagenen  schmerzhaften  Ligaturen  an  den  Extremitäten.  Doch  wird 
auch  die  Reposition  mittelst  manuellen  Eingriffs  der  Hebamme  erwähnt.  Den 
weitaus  grössten  Raum  jedoch  nehmen  die  verschiedenen  Medikamente  ein, 
die  theils  innerlich,  theils  als  Suppositorien  und  Pessi  angewandt  werden.  — 
Das  8.  Kapitel  von  der  Pracfocatio  entspricht  auch  dem,  was  wir  schon  bei 
den  Alten  und  bei  den  Arabern  gefunden  haben.  --  Das  0.  Kapitel,  das  von 
den  Continuitätstrennungen  handelt,  enthält  auch  wieder  den  bei  den  Arabern 
schon  vielfach  beobachteten  Uebersetzungsfehler  von  dem  Unterlegen  eines 
Spiegels  unter  den  Stciss  zur  Feststellung  von  inneren  Verletzungen  der  Ge- 
schlechtsorgane. Daneben  ist  freilich  auch  die  Rede  davon,  dass  die  Heb- 
amme Ulcerationen  mit  ihren  Fingern  fühlen  könne.  Ziemlich  ausführlich 
wird  von  den  Fisteln  gesprochen  und  auch  solcher  Ulcera  Erwähnung  gethan, 
die    den  gesammtcn  Haarwuchs  auf  dem  Pecten  (Mons  veneris)  zerstören.  — 
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Jin  9.  Kapitel  ist  von  der  übermässigen  Menstrualblutung  die  Rede,  die 
auf  Stösse,  schnelles  Laufen,  Verletzungen  und  selbstverständlich  auch  wieder 
auf  Fehler  der  Complexion  zurückgeführt  wird.  Valescus  berichtet  bei  dieser 
Gelegenheit,  er  habe  selbst  eine  gesunde  Frau  gekannt,  die  noch  über  das 
60.  Jahr  hinaus  Menstrua  gehabt  habe  und  in  diesem  Alter  noch  drei  Söhne 
gebar,  deren  jüngster  in  ihrem  67.  Lebensjahre  zur  Welt  kam.  Bei  der  über- 
mässigen Menstrualblutung  ist  die  Aetiologie  seiner  Meinung  nach  leicht  durch 
ein  vorgelegtes  Tuch,  das  die  Absonderung  aufnimmt  und  dann  getrocknet 
wird,  zu  diagnosticiren,  und  zwar  sei  das  Leiden,  wenn  das  getrocknete  Blut 
rein  roth  erscheine,  auf  eine  sanguinische  Complexion  zurückzuführen,  wenn 
es  gelb  erscheine,  auf  gelbe  Galle,  wenn  es  schwarz  oder  grau  erscheine,  auf 
schwarze  Galle,  und  wenn  es  weiss  bleibe,  auf  Phlegma.  Wenn  das  Tuch 
stinkend  sei  und  die  Krankheit  selbst  schmerzhaft,  so  sei  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Ulcus  oder  einer  Corrosio  zu  schliessen. 

Das  10.  Kapitel  handelt  von  der  Suffocatio  (Hysterie).  Auch  hier  wird 
wieder  eine  Retention  des  weiblichen  Sperma's,  entweder  in  Folge  von  Unter- 
lassen des  gewohnten  Coitus  oder  in  Folge  von  Unterdrückung  der  Menses, 
oder  aber  ein  Abscess  des  Uterus  als  Ursache  angeführt.  Das  Verderben 
des  Sperma's  bringe  giftige  Vapores  hervor  (nach  Galen).  Charakteristisch 
sei  das  Gefühl,  dass  Etwas  vom  Mons  veneris  zum  Magenmunde  empor  zu 
steigen  scheine.  Von  der  Epilepsie  unterscheiden  sich  die  hysterischen  An- 
fälle durch  das  Fehlen  von  Schaum  am  Munde  und  durch  eine  nach  dem 
Anfall  zurückbleibende  dunkle  Erinnerung  an  das  Geschehene.  Von 
dem  Lethargus  (Typhus)  sei  der  hysterische  Anfall  durch  den  Mangel  des 
Fiebers  zu  unterscheiden.  Nur  wenn  ein  Abscess  am  Uterus  vorhanden  sei, 
sei  natürlich  auch  bei  Suffocatio  Fieber  vorhanden.  —  Als  Kennzeichen,  ob 
die  Kataleptische  noch  lebe,  erinnert  Valescus  an  das  schon  von  den  Alten 
angegebene  Mittel,  eine  Flocke  von  Wolle  und  dergl.  auf  die  Lippen  zu  legen, 
oder  einen  mit  Wasser  gefüllten  Becher  auf  die  Magengrube  zu  setzen;  wenn 
eines  von  beiden  sich  bewege,  so  sei  noch  Leben  vorhanden.  Hinsichtlich 
der  Behandlung  räth  Valescus,  keinen  Wein,  kein  fettes  Fleisch  zu  geben, 
zur  Ader  zu  lassen;  auch  soll  die  Hebamme  mit  eingeöltem  Finger  die  Scheide 
innen  reiben  und  reizen.  Dies  Mittel  empfiehlt  er  ganz  besonders  bei  Jung- 
frauen anzuwenden,  und  er  fügt  hinzu,  dass  dadurch  möglicher  Weise  das 
verdorbene  Sperma  entleert  werde,  was  also  deutlich  darauf  hinweist,  dass 
die  Manipulation  in  der  Art  und  mit  dem  Erfolge  einer  Masturbation  ausge- 
führt wurde  (man  vergleiche  hierzu,  mit  welcher  Energie  bereits  Gilbert  gegen 
diesen  verwerflichen  Rath  geeifert  hat).  Riechmittel  verwirft  Valescus;  Er- 
brechen sei  dagegen  nützlich;  Schröpf  köpfe  solle  man  während  des  Anfalles 
auf  den  Mons  veneris,  nach  dem  Anfall  auf  die  Hüften  setzen.  Auch  eine 
künstliche  Erwärmun»;  der  Geschlechtstheile  sei  nützlich:  desdeichen  sollen 
Räucherungen  ganz  nach  hippocratischer  Vorschrift  und  Nieseniitiel  angewendet 
werden. 
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Das  11.  Kapitel  handelt  von  der  Präcipitatio  der  Gebärmutter,  die  Va- 
lescus  auf  langes  Sitzen  auf  kalter  Unterlage,  auf  Erschütterung,  schwere 
Entbindung,  Ziehen  an  der  Nachgeburt,  auf  Fäulniss  oder  Verwundung  (In- 
cision  der  Ligamente!)  zurückführt.  Als  Symptome  erwähnt  er  die  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Mons  vencris  und  des  Kreuzes,  sowie  die  Erschwerung 
der  Stuhl-  und  Harnentleerung.  Auch  er  hält  die  Amputation  der  vorge- 
fallenen Gebärmutter  auf  die  Autorität  des  Ali  Abbds  hin  für  ungefährlich. 
—  Im  7.  Kapitel  spricht  er  von  der  Mola  und  unterscheidet  eine  Mola  car- 
nosa  und  eine  Mola  humoralis.  Die  Mola  carnosa  entstehe  durch  einen 
Zusammenfluss  von  weiblichem  Sperma  und  Menstrualblut  ohne  Zuthun  des 
männlichen  Samens,  die  Mola  humoralis  aus  einer  Retention  der  Excretions- 
stoffe  (Superfluitates).  Von  der  wirklichen  Schwangerschaft,  mit  der  die  Mole 
sonst  grosse  Aehnlichkeit  habe,  könne  man  sie  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  sich  nur  durch  ihr  Gewicht  bewege,  ohne  dass  einzelne  spontane  Stösse 
fühlbar  seien;  auch  sei  sie  härter.  Von  der  Gasauftreibung  sei  sie  durch 
den  Mangel  des  tympanitischen  Klanges  (non  sonat  instar  tympani)  zu  unter- 
scheiden. Gleichwohl  führe  die  Mole  nicht  nur  die  Frauen  selbst,  sondern 
auch  die  Aerzte  oft  in  Irrthum.  Oft  werde  sie  schon  nach  wenigen  Monaten 
ausgestossen,  jedoch  könne  sie  jahrelang,  ja  selbst  lebenslang  in  der  Gebär- 
mutter zurückbleiben.  Zu  ihrer  Entfernung  empfiehlt  V.  neben  anderen  inneren 
und  äusseren  Mitteln  auch,  dass  die  Hebamme  mit  der  ganzen  Hand 
in  den  Uterus  eingehe  und  die  Mole  herausschäle.  —  Die  Mola  humo- 
ralis soll  durch  Aderlass,  Purgation  und  Mittel  zur  Hervorrufung  der  Menstrual- 
blutung  behandelt  werden.  Offenbar  ist  auch  Valescus  über  die  Verschieden- 
heit der  wirklichen  Molo  von  dem  Myom  im  Unklaren. 

Das  13.  Kapitel  handelt  von  der  Ventositas  der  Gebärmutter;  obwohl  er 
ausdrücklich  sagt,  dass  sie  oft  im  Anschluss  an  die  Geburt  vorkomme,  so 
liegt  doch  wohl  schwerlich  der  seltene  Fall  einer  Gasauftreibung  der  puer- 
peralen Gebärmutter  zu  Grunde;  denn  er  sagt  nicht  nur,  dass  er  dieses  Leiden 
selbst  oft  gesehen  habe,  sondern  erwähnt  auch,  dass  es  oft  lebenslänglich 
dauere  mit  einigen  vorübergehenden  Besserungen,  und  dass  es  leicht  auf  den 
Genuss  von  Bohnen,  Kastanien  und  Roggenbrot  eintrete.  Sonach  muss  wohl 
eine  Verwechselung  zwischen  der  Gasauftreibung  der  Därme  und  der  Gebär- 
mutter vorliegen. 

Im  14.  Kapitel  spricht  er  von  den  Abscessen  der  Gebärmutter,  die  heiss 
oder  kalt,  oder  auch  scirrhös  sein  können.  Bezüglich  der  Aotiologic  schliesst 
er  sich  an  Avicenna  an,  der  ja  auch  ausdrücklich  an  die  Läsionen  erinnert, 
die  durch  Schuld  der  Hebammen  bei  schwierigen  Geburten  vorkommen.  Die 
Ausgänge  sind  entweder  Resolution  oder  Suppuration  oder  scirrhöse  Entartung 
(vgl.  Bertruccio).  Es  sind  also  die  carcinomatösen  Geschwüre  hier  mit  ein- 
bezogen, denn  er  sagt  von  dem  Scirrhus  ausdrücklich,  er  sei  unheilbar  und 
verwandele  sich  in  Cancer.  Wenn  man  den  Absccss  sehen  oder  berühren 
könne,  solle  man  ihn  öffnen. 

Ko«»maun,  AJlgemeine  Gyiiaecologie.  "J 
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Das  15.  Kapitel  bespricht  die  Uicera  der  Gebärmutter,  die  ar  auf  Couti- 
nuitätstrennungen,  vorausgegangene  Abscesse,  ätzende  ßeschaffenheit  der  Aus- 
flüsse, Application  ätzender  Heilmittel  und  schwierige  Entbindung  zurückfährt. 
Zu  erkennen  seien  sie  an  dem  Schmerz,  der  Pulsation  und  dem  Ausfluss  von 
Eiter.  Wenn  rothes  Blut  mit  weissem  Eiter  vermischt  ausfliesse,  so  seien 
Blutgefässe  in  dem  Geschwür  eröffnet;  gleiche  der  Ausfluss  der  Weinhcfc,  so 
handele  es  sich  um  ein  krebsiges  Geschwür;  sei  dagegen  der  Ausfluss  fleisch- 
wasserfarbig,  so  sei  er  auf  ein  Stocken  der  Menstrua  zurückzufuhren.  Man 
sieht,  wie  hier  eine  ganz  richtige  Beobachtung,  wenn  auch  ohne  die  richtige 
Deutung,  zu  Grunde  liegt.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Bemerkung  des  Autors, 
dass  solche  Uicera,  die  bei  jungen  Personen  vorkommen,  leicht  zu  heilen 
seien,  bei  Greisinnen  aber  sehr  selten  oder  niemals.  Er  selbst  habe  schon 
bei  sehr  vielen  solchen  im  Anschluss  an  Uicera  Wassersucht  entstehen  sehen 
(offenbar  als  Endstadium  der  carcinomatösen  Allgemeinerkrankung). 

Das  16.  Kapitel  endlich  handelt  von  der  Unfruchtbarkeit.  Diese  wird 
auf  Mängel  des  Sperma's,  oder  auch  —  mit  Avicenna —  auf  eine  zu  grosse 
Verschiedenheit  des  Sperma's  der  beiden  Geschlechter,  sowie  endlich  auf  eine 
unrichtige  Lebensweise  (Völlerei  u.  s.  w.)  zurückgeführt,  danach  aber  auch 
auf  mehrere  Erkrankungen  der  Gebärmutter  selbst,  wie  materielle  Dyskrasien, 
Amenorrhoe,  übermässige  Feuchtigkeit,  Schwäche  oder  Härte  der  Gebärmutter, 
harte  Narben,  falsche  Lagerung  der  Gebärmutter  (seitwärts,  vorwärts  oder 
rückwärts),  zu  schnelle  Aufeinanderfolge  der  Begattungen,  Verschluss  des 
Gcbärrauttermundes  durch  Granulationen  oder  Warzen  (caro  vel  Verruca),  über- 
mässige Fettigkeit  dos  ganzen  Körpers  oder  auch  der  Gebärmutter  allein. 
Bezüglich  der  Diagnose  der  Sterilität  huldigt  V.  ausnahmsweise  einem  einge- 
wurzelten Aberglauben,  indem  er  glaubt,  man  könne  feststellen,  welcher  von 
beiden  Gatten  steril  sei,  indem  man  das  Sperma  beider  in  Wasser  thue,  wo 
dann  das  des  sterilen  Individuums  oben  schwimme;  oder  essollen  beide  ihren 
Harn  auf  grünen  Lattich  entleeren;  der  Harn  des  sterilen  Individuums  bringe 
die  Pflanze  zum  Vertrocknen  u.  dgl.  m.  —  Den  Mangel  der  geschlechtlichen 
Libido  beim  Weibe  hält  V,  ebenfalls  für  eine  Erschwerung  der  Conception 
und  giebt  daher  —  wenn  auch  nur  ganz  kurz  —  Regeln,  wie  der  Mann  dazu 
beitragen  könne,  diese  Libido  anzuregen.  Schliesslich  bemerkt  er,  dass  sterile 
Frauen  zwar  leichter  krank  werden,  aber  ihre  Jugendfrische  länger  bewahren, 
als  fruchtbare. 

Unter  den  hierher  gehörigen  Werken  ist  weiter  zu  erwähnen  die  Practica 
des  Guainerius ^),  der  zu  Pavia  und  Padua  Professor  war  und  im  Jahre  1440 
gestorben  ist.  Er  glaubt  bezüglich  der  Hysterie  noch  an  das  Aufsteigen  der 
Gebärmutter  bis  an's  Zwerchfell,  und  zwar  „propter  fumos  atque  (?)  vapores" 


1)  Practica    Antonii    Guainerii    Papiensis    doct.    clarissimi    et  omnia  opera, 
*Venetiis  1508,  4». 
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(es  ist  also  nicht  der  vapor  aUcin,  sondern,  wie  bei  den  Alten,  die  Gebär- 
mutter selbst,  die  emporsteigt).  Das  11.  Kapitel  handelt  von  dem  Pruritus 
der'  Gebärmutter  und  von  dem  weiblichen  Priapismus,  d,  h.  also  von  dem 
übermässigen  Geschlechtstriebe  der  Frauen.  Hier  zeigt  sich  der  Aberglaube 
seiner  Zeit  in  der  Behauptung,  dass  das  Tragen  von  Edelsteinen  an  den 
Fingern,  insbesondere  des  Saphirs,  des  Sardonyx,  des  Topas  und  des  Smaragds 
gegen  dieses  Leiden  helfen  solle,  wobei  er  aHerdings  bezüglich  des  Smaragds 
einem  gewissen  Bedenken  Ausdruck  giebt,  indem  er  erzählt,  er  habe  selbst 
gesehen,  dass  ein  Smaragd  im  Fingerringe  bei  der  Ausübung  des  Beischlafs 
entzwei  gesprungen  sei.  Auch  das  Auflegen  einer  Bleiplatte  in  die  Nieren- 
gegend empfiehlt  er.  Höchst  ergötzlich  ist  in  diesem  Kapitel  eine  im  fürchter- 
lichsten Mönchslatcin  geschriebene  sarkastische  Kritik  derjenigen  Aerzte,  die 
gegen  solche  Leiden  mit  moralischen  Ermahnungen  und  Rathschlägen  vorgehen. 
Es  heisst  hier:  „Wenn  du  allerdings  den  Bigotten  spielen  willst,  so  kannst 
du  Fasten  und  Enthaltsamkeit  anempfehlen  oder  auch  rathen,  dass  die  Kranke 
ein  härenes  Gewand  auf  blosser  Haut  trage,  auf  einer  Streu  schlafe,  den  Tanz 
meide,  sich  von  schlüpfrigen  Unterhaltungen  mit  jugendlichen  Bewerbern  fern- 
halte und  sich  nicht  einmal  derartigen  Gedanken  hingebe,  auch,  um  damit 
leichter  zu  Stande  zu  kommen,  sich  in  der  Verwaltung  ihres  Hauswesens  zu 
ermüden  suche,  zur  Predigt  gehe,  und  wenn  sie  lesen  kann  und  ihr  genug 
Müsse  dafür  übrig  bleibt,  die  Lebensbeschreibungen  der  heiligen  Väter  Aeissig 
lese,  endlich  auch,  da  ohne  Ceres  und  Bacchus  Venus  friert,  abmagernde 
Fasten  bei  Wasser  und  Brot  halte.  Wenn  nämlich  ein  Weib  dies  thun  wird, 
dann  bin  ich  sicher,  dass  sie  nicht  an  Priapismus  leiden  werde.  Und  so  hast 
du  denn  hier  gegen  den  Priapismus  des  Weibes  sowohl  die  Therapie  der  bi- 
gotten Heuchler,  als  auch  diejenige,  die  auf  wirklich  wirksamen  Mitteln 
beruht". 

Das  13.  Kapitel  handelt  von  dem  Vorfall  (Praecipitatio)  der  Gebärmutter, 
und  hier  wird  angegeben,  dass  geriebene  frische  Brennesseln,  auf  den  Unter- 
leib gestrichen,  die  Gebärmutter  aufwärts  ziehen.  Das  16.  Kapitel,  dass  die 
Mittel  gegen  übermässige  menstruale  Blutungen  anführt,  enthält  den  Rath,  den 
Beischlaf  wie  einen  Todfeind  in  solchen  Fällen  zu  fliehen,  und  bringt  ausser- 
dem aus  der  Dreckapotheke  die  Verordnung,  in  Regen wasser  aufgelösten 
Ziegenmist  zu  trinken.  —  Auch  das  19.  Kapitel  über  die  Ursachen  der  Un- 
fruchtbarkeit ist  wieder  ein  Dokument  des  die  Zeit  beherrschenden  Aber- 
glaubens, denn  es  heisst  da,  dass  solche  Kranken  zuweilen  von  verfluchten 
alten  Hexen  „besungen"  (praecantate)  seien  und  seitdem  nicht  mehr  hätten 
concipiren  können.  Das  24.  Kapitel  zählt  wieder  diejenigen  Maassregeln  auf, 
deren  Anwendung  beim  Beischlaf  geeignet  sei,  die  W^ollust  zu  erhöhen,  und 
bringt  darunter  in  der  That  ausserordentlich  raffinirte  und  eingehende  Vor- 
schriften. 

Um  ein  Weniges  jünger  als  Guainerius  ist  Bartholomaens  Montagnana, 

7* 
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finclun^  des  Holzschnittes  der  Gegnerin  der  Tradition,  der  Beobachtung,  die 
wichtigsten  Dienste.     Auf    medicinischem  Gebiete    machte  er  insbesondere  die 
Anatomie  von  der  Tradition  unabhängig,  indem  er  es  den  selbständig  denkenden 
Forschern    ermöglichte,    ihre    dem  Galen us  widersprechenden  Beobachtungen 
in  bildlicher  Darstellung  den  unklaren  Beschreibungen  der  Alten  gegenüber  zu 
stellen  und  Jedermann  zur  Vergleichung  des  Bildes  mit  der  Natur  anzuregen^). 
Uiezu  gehörte  freilich,  dass  erst  der  Geist  der  Kritik  den  Sieg  über  den  Buch- 
stabenglauben   davon    trug.      Dazu    verhalf   der   Wissenschaft    zunächst  auch 
wieder  die  neuerstandene  Philologie.     Gegenüber  den  wieder  in  ihrer  Reinheit 
hergestellten  Originalen    mussten   natürlich    die    von  Uebersetzungsfehlern  und 
gröbsten  Missverständnissen   wimmelnden  Abschreibereien   der  Araber  und  der 
Scholastiker  ihre  einst  so  grosse  Autorität  allmählich  einbüssen  und  so  erwuchs 
das   Streben,   überall   unter    Beiseiteschiebung   der  Tradition   auf  die   Quellen 
zurück  zu  gehen,   wie   es   sich  ja   auch   auf  religiösem  Gebiete  in  der  evan- 
gelischen   Reformation    bethätigte.      Dass    nun    diese  Kritik    sich   schliesslich 
nicht  mehr  begnügte,  die  ersten  schriftlichen  Quellen  zu  erschliessen,  sondern 
bald  auch  einen  Schritt  weiter  ging  und  an  deren  Stelle  die  eigene  sinnliche 
Beobachtung  setzte,  dazu  trug  wohl  auch  nicht  wenig  die  Fülle  der  den  Alten 
gänzlich  unbekannten,    Staunen  und  Sammeleifer  erregenden  Naturobjecte  bei, 
die   durch   die  grossen  Entdeckungsreisen   nach  Europa  gebracht  wurden  und 
ein   ausserordentliches  Aufblühen   der   Naturbeschreibung   bewirkten.     In    wie 
engem  Zusammenhange  alle  diese  verschiedenen  wissenschaftlichen  Anregungen 
standen,   zeigt  sich   auch    in   der   für   uns  hier  besonders  interessanten  That- 
sachc,  dass  der  grösste  Naturforscher  jener  Zeit,   Conrad  Gesner  (1516 — 65) 
—  gleichzeitig   einer    der  grössten  Philologen,    Bibliographen   und  Aerzte  des 
Jahrhunderts  —  zugleich   der  Veranstalter  der   ersten  im  Druck  erschienenen 
Sammlung  gynaecologischer  Specialschriften  ist,   die   sein  Freund   und  Schüler 
Caspar  Wolph    ein  Jahr    nach    des  grossen  Mannes  allzufrühem  Tode  heraus- 
gab-).    Als    eines  weiteren    in  den  Zeitverhältnissen  begründeten  Förderungs- 
mittels   der    wissenschaftlichen    Thätigkeit    muss    auch   noch  der  Vermehrung 
und  des  steigenden  Glanzes  der  Universitäten  gedacht  werden,  denen  der  durch 
die  Erschliessung  fremder  Welttheile  so  ausserordentlich  vermehrte  Volkswohl- 
stand   eine  immer    zahlreichere,    unabhängigere,    demnach  auch    von  reinerem 
Wissonsdrange  getriebene  llörerschaar  zuführte. 


1)  Im  Jahre  1491  wurden  die  ersten  anatomischen  Abbildungen,  darunter  der  erste 
Holzschnitt,  der  die  weiblichen  Genitalien  in  situ  darstellt,  in  des  Joh.  de  Ketham  fasci- 
cnlus  medicine  (Venetiis,  fol.,  *Kbenda  15(X),  fol.)  veröffentlicht.  Das  anatomische  Werk 
VesaTs  (s.  u.)  war  bereits  mit  z.  Th.  vorzüglichen  Zeichnungen  von  der  Hand  eines  Schülers 
Tizian 's  geziert. 

2)  Wolph  ins,  (^asp.,  Gynaeciorum,  hoc  est  de  mulierum  cum  aliis,  tum  gravi- 
darum, perientium  et  puorperarum  alTectibus  et  morbis  libri,  Basil.  1;)6(>,  4^.  Neu  heraus- 
gegeben und  auf  4  Bände  erweitert  von  Bauhin,  *Basil.  15.S(>,  4®,  dann  von  Spaoh, 
*Argentinae  1597,  fol. 
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dargestellt  worden.  Üic  testcs  (Ovarien)  werden  als  aus  Bläschen  zusammen> 
gebolzt  geschildert,  in  denen  Flüssigkeit  enthalten  sei,  .sodass  durch  Platzen 
dieser  Bläschen,  wenn  man  die  Testes  quetsche,  ein  erepitirendes  Geräusch 
entstehe.  Bei  einigen  Sectionen  hat  er  an  Stelle  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllter  Blasen  solche  gefunden,  die  eine  gelbe  Masse  enthielten  (corpus  lu- 
teum); diese  Entartung  hält  er  für  die  Ursache  der  Hysterie.     Die  äusseren 

Fi^r  3. 


Geschlechtsthcile  beschreibt  er  ganz  zutreffend;  auch  den  Hymen,  üass  dieser 
von  manchen  exacten  Forschern  regelmässig  vermisst  worden  sei,  dürfte  nach 
Vesal's  SIeinung  die  Folge  absichtlicher  Zerlörung  in  frühester  Kindheit  sein. 
Er  selbst  habe  mehrfach  Hebammen  berichten  hören,  das.s  sie  bei  neugeborenen 
Mädchen  dieses  überHüssige  Organ  nerstörlcn,  wie  sie  Ja  auch  das  Zungen- 
bändchen  einzuschneiden  pllegten.  Wahrscheinlich  trifft  Vesalius  mit  dieser 
Vernmtliung  das  Richtige.  Wissen  wir  doch,  dass  auch  heute  in  China  der 
Hymen  den  Acrzten  ganz  unbekannt  ist,  weil  die  Wärterinnen  ihn  schon  in 
der  frühesten  Jugend  ihrer  Pfleglinge  behufs  regelmässiger  Reinigung  der 
Scheide  zerstören;  in  Indien,  wo  der  gleiche  Gebrauch,  wenn  auch  nicht  so 
ausnahmslos,  herrscht,  sind  auch  die  weiblichen  Kinder  der  Europäer  durch 
ihre  farbigen  nursos  meist  deflorirt ').  —  Vesal's  Schüler,  Prosector  und 
Nachfolger  auf  dem  Lehrstuhl  zu  Padua  (1546)  war  Math.  Reatdns  Tolnubne. 
Kr  besli'itiglo  sowohl  die  Beschreibung  des  Hymen ,  als  auch  die  Selten- 
heit   seines  Vorhandenseins.     Von  ihm  rührt  die  Bezeichnung  vagina  für  den 


1)  *Vcsalii  (lebamani  corporis  fabriratibrorum  opitome,  Bat^il.  1&43  fol.  Lateinisoher 
lind  deutscher  Text,  beide  mit  den  gleichen  Tafeln.  Auf  einer  der  nicht  signirten  Tafeln 
Vig.  6  mit  griechischer  Biichslabpiibezeiclinung,  die  im  deutsrben  Text  nicht  crkliirl  sind. 
In  der  Ausgabe  Colon,  übior.  1600:  taf.  33,  Fig.  4  mit  Erkl.irung  der  Bucbstaben- 
bezeichnung. 

i)  Heber  den  gleiclien  Gebrauch  bei  anderen  Völkcrschaflen  vgl.  *I'loss-Bartels, 
Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde,  6.  Aull.,  Leipzig  1H^%  Bd.  I,  S.  IDS. 
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bisher  als  canalis,  sinus  oder  moist  als  Collum  oder  cervix  bezeichneten  Ab- 
schnitt her  (in  quam  mcntula  tamquam  in  vaginam  immittitur  [pag.  242])  i).  In 
der  Kritik  Galen 's  sowohl,  als  seiner  eigenen  Vorarbeiter,  wie  z.  B.  des 
Mundinus,  war  er  noch  entschiedener  und  schonungsloser,  als  Vesal.  — 
Noch  wichtiger  für  die  Gynaecologie  waren  die  Arbeiten  des  Zeitgenossen  des 
Goiumbus  und  Nachfolgers  desselben  auf  dem  Lehrstuhl  zu  Padua,  Gabriel 
Falloppia^)  (1523 — 62).  Er  führte  die  Vergleichung  der  Clitoris  mit  dem  Penis 
im  Einzelnen  durch;  beschrieb  den  Hymen  richtig;  die  Ligamenta  teretia  be- 
zeichnete, er  als  Cremasteren  (1.  c.  fol.  117,  v.)  und  erachtete  sie  mit  denen  des 
männlichen  Geschlechts  homolog.  Er  stellt  ihren  Durchtritt  durch  den  Leistenkanal 
und  ihre  Ausbreitung  im  Labium  majus  richtig  dar,  erinnert  daran,  .dass  ihr 
Verlauf  Gelegenheit  zur  Entstehung  von  Hernien  giebt,  leugnet  aber,  dass  es 
Muskeln  seien.  (Dieser  später  noch  fortdauernde  Streit  beruht  natürlich  auf 
der  Dififerenz  zwischen  glatter  und  quergestreifter  Muskulatur,  von  denen  die 
erstere  vielen  Anatomen  eben  nicht  als  Muskulatur  galt). 

Das  Hauptverdienst  Falle ppia's  ist  die  Beschreibung  der  Oviducte.  So 
lange  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  an  Thiercadavern  studirt  wurden,  hielt 
man  begreiflicher  Weise  die  Homologa  der  männlichen  vasa  deferentia,  die 
bei  Wiederkäuern  und  Schweinen  meist  sehr  deutlichen  Wolff\schen  oder 
Gärtnerischen  Gänge,  für  die  Ausführungsgänge  zur  Ejaculation  des  ebenfalls 
als  Flüssigkeit  gedachten  weiblichen  Samens.  Des  Galen  auf  Herophil us 
fussende  Beschreibung  der  weiblichen  Samenleiter  entspricht  dem  Verlauf  der 
Gartner'schen  Gänge  vollständig;  Realdus  Columbus  fand  sie  auch  bei 
einem  menschlichen  Pscudermaphroditen  wieder^).  Die  menschlichen  Oviducte 
waren,  wenn  man  sie  wirklich  gesehen  hatte,  wohl  mit  den  Uterushörnern 
der  Wiederkäuer  identificirt  worden.  Erst  Falloppia  erklärte  dies  für  unzu- 
lässig, gab  ihnen  den  Namen  der  Tuben  (1.  c.  fol.  119),  schilderte  die  faltige 
Schleimhaut,  die  Windungen,  das  Ostium  abdominale  und  die  Fimbria  ovarica 
und  hielt  sie  für  die  wahren  Samenleiter,  indem  er  berichtete,  öfters  Samen 
darin  gefunden  zu  haben  (was  natürlich  ebensowohl  Eiter  wie  seröse  Flüssig- 
keit gewesen  sein  kann). 

Da  die  „Cotyledonen"  oder  „acetabula*^  bisher  als  dem  nichtschwangeren 
Uterus  ebenfalls  eigenthümliche  Venenmündungen  angesehen  wurden,  ist  es 
nüthig,  hier  zu  erwähnen,  dass  schon  Vesal,  dann  aber  auch  Falloppia 
(1.  c.  fol.  120)  und  Aranzi^)  (1.  c.  c.  2)  auch  diesen  Irrthum  bekämpft  haben. 


1)  Realdi  Golumbi  dere  anatomica  libri  XV,  *Venetiis  1559. 

2)  Falloppii,  Gabrielis,  Observationes  anatomicae,  Venetiis  1561;  *Parisiis 
1562,  fol. 

3)  */aA^roi^  TTfQt  aTTSQfJuxTOC^  Buch  II,  ed.  Kühn,  Lips.  1822,  vol.  IX,  p.  597. 
—  Vergl.  auch:  Kossmann,  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaecologie,  Berlin 
1895,  Bd.  1,  S.  130,  woselbst  der  Wortlaut  mit  üebersetzung. 

4)  Arantii,  de  humano  foetu  über,  Romae  1564,  *Basileae  1579,  *  Venetiis  1587. 
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Die  innere  Oberfläche  des  menschlichen  Uterus  beschrieb  Vesal  als  ganz  glatt. 
Als  Cotyledonen  oder  Acetubala  spricht  er  die  (bei  manchen  Wiederkäuern)  con- 
caven  Haftstellen  in  der  Uteruschleimhaut  an,  die  sichtbar  werden,  wenn  man 
die  auf  der  Eioberfläche  verstreuten  Büschel  von  Chorionzotten  ablöst.  Er 
zeigt,  dass  derartige  napfförmige  oder  becherähnliche  Bildungen  für  die  Wieder- 
käuer specifisch  sind  und  beim  Menschen  nicht  vorkommen.  Hiezn  ist  nun 
freilich  zu  bemerken,  dass  dem  Galen us  dieser  Irrthum  garnicht  vorzuwerfen 
ist,  da  er  die  Cotyledonen  ausdrücklich  als  dem  Kraut  xotvXiidoiy  (Cotyledo 
umbilicus  L.)  ähnlich  und  davon  benannt  bezeichnet;  es  ist  Erotianus,  der 
das  zuerst  von  Hippocrates  (bezw.  Diocles)  gebrauchte  Wort  missverstanden 
und  als  napfförmiges  Gebilde  erklärt  hat.  Die  dem  Kraute  ähnlichen  Gebilde 
sind  offenbar  die  Büschel  der  Chorionzotten  selbst^).  —  Arantius  (I.  c.) 
stellte  anch  bereits  die  Anastomose  der  arteria  spermatica  (seminalis)  mit  der 
A.  uterina  (ascendens)  fest. 

Auf  die  erbitterten  Kämpfe,  die  von  den  Anhängern  Galen 's,  insbesondere 
Jac.  Sylvias  und  Enstachins,  gegen  diese  neuen  Entdeckungen  geführt  wurden, 
braucht  hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden.  Auf  gynaecologischem 
Gebiete  war  es  eigentlich  nur  das  normale  Dasein  des  Hymen,  das  von  Einigen 
bestritten  wurde.  So  von  Varolius^),  der  nur  eine  gelegentliche  Verwachsung 
der  labia  minora  zugab  (l.  c.  p.  97);  von  Ambroise  Par^,  der  versicherte 
(s.  u.),  ihn  nur  einmal  gefunden  zu  haben  (vielleicht  herrschte  zu  Paris  auch 
die  von  Vesal  angedeutete  Gepflogenheit  der  Hebammen);  so  von  Pinean^), 
der  sogar  die  carunculae  myrtiformas  (quatuor  carunculae  myrti  baccas  refe- 
rentes)  als  Kennzeichen  der  Jungfräulichkeit  ansieht. 

Als  eine  kleine  Sonderschrift  über  gynaecologische  Anatomie  erschien  der 
bezügliche  Theil  eines  anatomischen  Atlanten  von  dem  Baseler  Professor 
Felix  Platep  (1536 — 1614),  aus  dessen  interessanter  Autobiographie  (wie  aus 
der  seines  Vaters)  uns  Gustav  Freytag  in  den  „Bildern  aus  der  deutschen 
Vergangenheit"  interessante  Auszüge  übermittelt  hat.  Die  Gefässversorgung 
der  weiblichen  Genitalien  giebt  Plater  richtig  wieder.  Die  Faloppi'sche 
Tube  bezeichnet  er,  obwohl  er  Faloppia's  Werke  kennt  und  citirt,  als  „vas 
deferens**,  und  giebt  an,  dass  sich  eine  grössere  von  Gefässen  umringte  Oeff- 
nung  nach  der  Leibeshöhle  in  der  Mitte  des  Verlaufs  finde.  Er  hat  also 
augenscheinlich  das  Ligamentum  infundibuli-pelvicum  noch  für  einen  Theil 
der  Tube  angesehen.  Das  Ligamentum  teres  bezeichnet  er  als  „vas  lumbri- 
cosum";  seinen  Verlauf  durch  den  Leistenkanal,  seine  Verbindung  mit  dem 
Cremaster    und    seine    Endigung   im    Mons    veneris  beschreibt    er  richtig,    im 


1)  Vergl.  Kossmann,  Zur  Geschichte  der  Traubenmole,  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  62,  H.  1. 

2)  Const.   Varolii,   Anatom,  sive  de  resolutione  corporis  humani,  *Francof.  1591. 

3)  Pinaeus,  Severin,  de  integritatis  et  corniplionis  virginum  notis,  Paris.  1597, 
*Lugd.  Batav.  1639. 
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eines  dreiblättrigen  Speculums  (ähnlich  dennjenigen  Parö's,  s.  u.),  einer  geraden 
geknöpften  Sonde  und  eines  scheerenförmigen  Dilatatoriums  bedient,  welche  In- 
strumente (S.  94)  abgebildet  sind.  Weiter  weist  er  darauf  hin,  dass  die  weib- 
liche Urethra  sich  (behufs  Entfernung  von  Steinen  etc.)  so  erweitem  lässt, 
dass  man  den  Mittelfinger  in  die  Blase  einführen  kann.  Für  das  Vorhanden- 
sein des  Hymen  bei  aUen  Jungfrauen  tritt  er  entschieden  ein.  Weiter  erwähnt 
er  eines  Falles,  in  welchem  ein  gestielter  Tumor  im  Introitus  vaginae  den 
ehelichen  Verkehr  hinderte,  der  Autor  aber,  ohne  ihn  selbst  inspiciren  zu 
dürfen,  der  Patientin  gerathen  hat,  eine  seidene  Ligatur  um  den  Stiel  zu  legen 
und  täglich  fester  anzuziehen;  eine  Therapie,  die  erfolgreich  war.  Bei  dieser 
Gelegenheit  empfiehlt  er,  den  Faden  vorher  mehrere  Stunden  in  starke  Subli- 
matlösung zu  legen.  Auch  eines  Falles  von  Gangrän  der  Scheide  —  wie  es 
scheint,  mit  Durchbruch  in's  Rectum  („simul  partes  anteriores  cum  posticis 
letali  clade  perderet")  —  erwähnt  er. 

Wurden  so  die  Bausteine  für  eine  auf  der  sinnlichen  Erfahrung  beruhende 
öynaecologie  schon  in  diesem  Jahrhundert  zum  Theil  gebrochen,  so  waren 
sie  doch  noch  nicht  ausreichend,  ein  solches  wissenschaftliches  Gebäude  auf- 
zurichten. Die  systematischen  Werke,  die  die  Medicin  im  Zusammenhange 
behandelten,  unterschieden  sich  einstweilen  noch  nicht  beträchtlich  von  denen 
des  vorigen  Jahrhunderts.  Am  meisten  vielleicht  durch  das  bessere,  d.  h.  dem 
klassischen  ähnlichere  Latein,  demnächst  durch  die  direct  aus  den  klassischen 
Quellen  geschöpften  Citate,  im  günstigsten  Falle  durch  Einstreuung  einzelner 
neuer  Beobachtungen  nach  Art  der  in  den  Observationssammlungen  niedergelegten. 

Haben  wir  während  des  Mittelalters  mit  Ausnahme  des  Moschion,  der 
Cleopatra  und  der  Trotula  keine  einzige  gynaecologische  Specialschrift  zu 
nennen  gehabt,  sodass  wir  nur  aus  den  gynaecologischen  Abschnitten  der  die 
ganze  Medicin  umfassenden  Werke  ein  Bild  von  dem  Zustande  unseres  Faches 
gewinnen  konnten,  so  wird  das  jetzt  anders.  Im  16.  Jahrhundert  sind  bereits 
eine  ganze  Reihe  speciell  die  Gynaecologie  behandelnder  Schriften  erschienen 
(sie  sind,  wie  oben  gesagt,  in  dem  von  Gesner  begonnenen,  von  Wolph, 
Bauhin  und  Spach  fortgesetzten  Sammelwerke  theils  wieder  abgedruckt,  theils 
ausschliesslich  veröffentlicht  worden).  Naturgemäss  genügen  diese  vollständig 
zur  Würdigung  der  Gynaecologie;  wir  werden  daher  von  nun  ab  von  einer 
Besprechung  der  in  allgemein-medicinischen  Werken  enthaltenen  Abschnitte 
absehen,  wo  diese  nicht  durch  ihren  Umfang  oder  durch  ihren  Inhalt  besondere 
Beachtung  herausfordern. 

In  den  gynaecologischen  Specialschriften  nun  zeigt  sich  ebensowenig,  wie 
in  den  die  ganze  Medicin  umfassenden,  etwa  eine  plötzliche  geistige  Um- 
wälzung. Noch  hat  der  neue  Geist  nicht  über  den  alten  gesiegt.  Es  ist  noch 
eine  Periode  des  Kampfes  zwischen  ihnen,  in  die  die  Medicin  eingetreten  ist. 
Neben  Männern  des  Fortschrittes  finden  wir  noch  überall,  auch  in  den  einfluss- 
reichsten Lehrämtern,  Vertreter  der  Tradition,  der  Scholastik,  selbst  des 
wüstesten  Aberglaubens. 
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Ein  schlagendes  Beispiel  davon  liefert  uns  die  im  Jahre  1521  xuorst  er- 
schienene Spccialschrift  Enneas  mulicbris^)  des  Ludovico  Bonaeioli,  Leib- 
arztes der  Lucrezia  Borgia.  Sie  beginnt  mit  anatomischen  Notizen,  die 
lediglich  die  ältesten  Irrthümer,  selbst  den  von  den  Cotyledonen,  wiederholen, 
dagegen  weitläufig  die  Frage  behandeln,  warum  der  Uterus  im  Leibe  He^e, 
das  Scrotura  (coleus)  dagegen  heraushänge.  Die  Physiologie  beschäftigt  sich 
mit  der  Frage,  ob  die  Aethiopier  schwarzes  Sperma  haben;  erwähnt,  dass  die 
Brüste  nach  Eintritt  der  Pubertät  hängend  werden,  was  das  Weib  aber  ver- 
hindern könne,  indem  sie  im  Getränk  9  gran  Hasenroist  zu  sich  nehme  oder 
sich  die  Brüste  mit  Schweineblut  beschmiere;  dass  das  Mcnstrualblut  furchtbar 
giftig  sei,  wobei  B.  zu  den  alten  Beispielen  des  Plinius  als  ein  selbstbeob- 
achtetes hinzufügt,  es  sei  die  Farbe  rother  Schminke  im  Topfe  schmutzig  ge- 
worden, da  ein  menstruirendcs  Weib  diesen  berührt  habe.  Dann  wird  der 
Herzogin,  so  wenig  diese  selbst  solche  Lehren  noch  nöthig  hatte,  die  vortheil- 
hafteste  Haltung  bei  Ausübung  des  Beischlafes  geschildert,  auch  eine  Methode 
zur  Wiederherstellung  der  Jungfrauschaft  erwähnt.  Es  folgt  eine  ganz  phan- 
tastische Beschreibung  der  Entwickelung  der  Frucht,  wobei  fast  ein  ganzes 
Kapitel  den  Fragen  gewidmet  ist,  wann  die  Seele  hinein  gelange,  warum  immer 
neue  Seelen  geschaffen  würden,  warum  diese,  da  sie  doch  himmlischer  Her- 
kunft seien,  so  ungern  wieder  die  Erde  verliessen  u.  s.  w.  Schliesslich  werden 
höchst  dürftig  Ausflüsse,  Aborte,  Schwangerschaft,  Geburt  besprochen,  wobei 
allerlei  pharmacologische  Ungeheuerlichkeiten,  insbesondere  auch  Amulette 
eine  grosse  Rolle  spielen,  eine  noch  grössere  die  theoretische  Erörterung  der 
Aehnlichkeiten  zwischen  Kindern,  Vorfahren  u.  A.,  schliesslich  aber  allerlei 
Anekdoten  von  Siebenlingen,  die  in  Aegypten  geboren  seien,  von  Alcippe, 
die  mit  einem  Elcphantcn  niederkam  u.  s.  w.  erzählt  werden. 

Das  kleine  Werk  von  Jason  a  Pratis,  De  uteri s^),  ist  nicht,  wie  man 
nach  dem  Titel  annehmen  könnte,  eigentlich  gynaecologischen  Inhalts.  Es 
besteht  aus  zwei  Büchern,  von  denen  das  erste  in  10  Kapiteln  die  Embryologie, 
das  zweite  in  8  Kapiteln  die  Hygiene  der  Schwangorschaft  behandelt. 

Von  Leonellus  (Victorius  oder  de  Victoriis)  Faventinns  (d.  h.  aus 
Faönza  gebürtig),  bis  ca.  1530  Professor  zu  Bologna,  ist  uns  als  Anhang  zu 
seiner  Practica  medicinalis')  ein  kleines  Schriftchen  über  Frauenkrank- 
heiten erhalten,  das  auf  dem  llaupttitel  des  Buches:  de  hystericis  aflfectibus 
tractatus,  auf  dem  Sondertitel  aber:  de  matricalibus  affectibus  compendiolum 
saluberrinum  heisst.  Es  enthält  nur  6  Kapitel  (de  suppressa  muliobri  pur- 
gatione;    de    nimia    expurgatione    muliebri;    de    cursu    sive  fluxu  humiditatum 


1)  *Ludovici  Bonaeioli,  Enncas  muliebris  ad   Lucretiam  Ferrarae  ducissam, 
in:  Wolph,  Gynaeciorum  commentarii,  Basil.  1586,  I. 

2)  De  uteris  Jibri  duo  Jasonis  a  Pratis  Zyricaei,  artium  liberalium  magistri  et 
Medicinae  professoris,  Antverp.  1524;  *Amstelaedami  1057. 

3)  *Leonelli  Faventini,    Practica  medicinalis,    accessit  insuper  fle  hystericis 
affectibus  tractatus,  ^Venetiis  1553,  Lugduni  1554. 
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eine  Schrift  „De  raorbis  mulierura  curandis"  herausgegeben  hat.  Auch  er 
schliesst  sich  eng  an  die  Alten  an,  aus  denen  er  sehr  fleissige  Excerpte  bringt, 
insbesondere  aus  Hippocrates,  Galenus,  Paulus  Aegineta,  den  Arabern, 
Guaincrus  und  in  besonderem  Umfange  aus  dem  Deutschen  Leonhard 
Fuchs.  In  der  Anatomie  stützt  er  sich  noch  auf  Alexander  ßenedictus, 
einem  vor  Vesal  zu  Padua  wirkenden  Anatomen,  der  noch  im  Wesentlichen 
auf  Galen 's  Standpunkt  stand.  Bei  ihm  heissen  die  kleinen  Schamlippen 
nyraphao  im  Gegensatz  zur  clitoris  (womit  bei  den  Alten  nympha  gleich  be- 
deutend ist).  Von  dem  Hymen  giebt  er  zu,  dass  er  beim  ersten  Coitus  zer- 
rissen wird.  Die  Cotyledonen  sind  auch  für  ihn  „acetabula"  und  er  vergleicht 
sie  ausdrücklich  mit  den  Saugnäpfen  an  den  Fangarmen  der  Polypen,  er 
weiss  aber,  dass  sie  nicht  bei  allen  Thieren  vorkommen,  sondern  nur  bei  denen 
mit  Hörnern  und  zahnlosem  Oberkiefer  (una  parte  dentata),  ausserdem  ver- 
meintlich noch  bei  lepus,  mus  und  vespertilio.  Die  Oeffnungen  der  Nabel- 
schnur entsprechen  denen  der  acctabulae. 

Im  2.  Kapitel  finden  sich  wieder  alle  die  abergläubischen  Angaben  über 
die  Giftigkeit  des  Menstrualblutes  aus  dem  Plinius.  Nicht  wenig  abergläubisch 
ist  auch  die  Therapie  der  Metrorrhagie;  nicht  nur  Edelsteine,  wie  der  Jaspis, 
der  Carneol  und  der  Saphir  werden  als  Amulette  empfohlen,  sondern  man 
soll  auch  Haare  vom  rechten  Ohr  eines  Esels  oder  die  Asche  eines  grossen 
Frosches,  oder  eine  gebratene  Schwalbe,  in  der  rechten  Hand  getragen,  als 
Heilmittel  gegen  dieses  Leiden  benutzen. 

Bei  der  Besprechung  des  Prolapses  der  Gebärmutter  (Procidentia)  macht 
er  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Leonhard  Fuchs  die  Exstirpation  ohne 
irgend  welche  Gefahr  für  die  Kranke  vorgenommen  werden  kann. 

Gegen  die  Mole,  die  im  7.  Kapitel  besprochen  wird,  werden  Räucherungen 
mit  Hornspähnen  vom  Pferde-  oder  Eselshuf  empfohlen. 

Für  die  klassische  Bildung  des  Autors  spricht  es,  dass  er  den  richtigen 
Pluralis  embrya  zu  einer  Zeit  bildet,  wo  die  falsche  Form  embryones  be- 
reits längst  gebräuchlich  geworden  war. 

Im  11.  Kapitel  wird  bei  Besprechung  der  Uterusabscesse  (parametritischo 
Abscesse)  die  chirurgische  Behandlung  nur  ganz  kurz  erwähnt. 

Eines  der  ausführlichsten  Specialwerke  über  Frauenkrankheiten^)  in  diesem 
Zeitalter  ist  das  des  Luis  Mercado  (1520 — 1606),  des  Leibarztes  des  Königs 
Philipp  IL  von  Spanien  und  Professors  an  der  Universität  in  Toledo.  In 
Wolph*s  Gynaecia  füllt  es  einen  Quartband  von  567  ziemlich  eng  gedruckten 
Seiten,  sodass  es  die  meisten  heutigen  Lehrbücher  an  Umfang  noch  bedeutend 
übertrifft.  Gleichwohl  enthält  es  kaum  irgend  einen  Fortschritt  unserer  Wissen- 
schaft. Mercado  steht,  obwohl  im  Zeitalter  der  Renaissance  lebend,  noch 
ganz  auf  scholastischem  Boden,  und  soweit  seine  Mittheilungen  nicht  lediglich 


1)  *Mercati  libri  quatuor  de  morbis  mulierum  etc.,  in  Wolph  (Bauhin),  Gynaec. 
coniment.,  tom.  IV,  Basil.  1588. 
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corapilatorisch   .sind,    erfreut    er   sieh   an  dialociischen  Spiüsfindigkeitcn.      Den 
Bau    der  (ieschlechtsorgane    allerdings    giebt    er    etwa    in  der  Weise  an,     wie 
Vesalius,  den  er  citirt,  sie  schildert.    Er  weis,s,  dass  der  Hymen  ein  Zeichen 
unverletzter  Jungfräulichkeit  ist,    ist  von  der  Meinung,    dass  der  Uterus  zwei* 
hörnig  sei,  bereits  frei,    und  sucht  den  Inrthuro  Hippocrates',  Galen  *s  and 
so    vieler    ihrer    Nachfolger     von    dem    Vorhandensein    zweier    rterushOmer 
dadurch  zu  entschuldigen,  dass  er  eine  schwache  Andeutung  von  Zweitheiluiiir 
im    menschlichen  Uterus    zugiebt;    er    fugt  hinzu,    es  kämen  da  auch  gewisse 
Kunzein    vor,    die    eine    weitere  Untertheilung    in  Cellulae    glaubhaft  gemacht 
hätten.      Als  cornua   sieht    er   selbst  die  Tuben  an.      Die  Eierstöcke  (testes) 
sondern  auch  nach    seiner  Meinung    eine  speichelähnliche  Flüssigkeit  ab,     was 
mit  Wollust^cfühl  für  das  Weib  verbunden  sein  soll.    Den  von  Plinius  zuerst 
überlieferten  und  —  wie  wir  sahen  —  im  Mittelalter  so  allgemein  verbreiteten 
Aberglauben  von  der  ausserordentlichen  Giftigkeit  des  Menstrualblutes  schränkt 
er  wenigstens  einigermaassen  ein  auf  die  Fälle,   in  denen  die  Frau  krank   ist, 
das  Blut  zurückgehalten  war  u.  s.  w.     Dass  auch  bei  Amenorrhoe  Conception 
erfolgen  könne,  hat  er  selbst  beobachtet.    Den  Gebrauch  des  Speculums  kennt 
er  (lib.  1,  cap.  6),  auch  über  die  vicariirendc  Menstruation  ist  er  unterrichtet 
und  erwähnt    einige    interessante  Beispiele  davon.      Insbesondere    hat  er  auch 
schon    die    richtige  Beobachtung    von  Menstruationsblutungen   aus  den  Augen- 
winkeln   gemacht.      Bei    einer    amenorrhoischen  Nonne  hat  er  bereits  dreimal 
in    vierwöchentlichen  Perioden    auftretende    Blutungen    aus    dem    kleinen    und 
Ringfinger    der    linken  Hand    gesehen;    Nasenbluten,    Magenblutungen,    Darm- 
blutungen   und  Blasenblutunficn    an  Stelle    der  Menstrua    nennt    er    ebenfalls. 
Merkwürdig    ist    allerdings    seine  Erklärung    dafür:    Das  Blut    soll    in   diesen 
Fällen,    statt    von    der  Hohlvene    aus    seinen  Weg  in  den  Uterus  zu  nehmen, 
zunächst    in   die  Pfortader  (stcleohia)    und    von  dieser  durch  die  venae  mesa- 
rai'cao  in  den  Verdauun^stractus  gehen.      Als  Therapie  empfiehlt  er  Schwefel- 
bäder, wol)ei  der  Körper  bis  zur  Lebergogend  eingetaucht  sein,  der  Oberkörper 
aber  gepeitscht  werden  soll.    Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dei' Menorrhagien 
macht  Mcrcado  die  Unterscheidung  zwischen  der  Diapedesis,  Anastoraosis 
und  Diaoresis  des  Blutes.      Bei    den  ersten    beiden  Arten  des  Blutaustrittes 
nimmt    er  eine  Eröffnung    der  natürlichen  Mündungen   (propria  foramina),    die 
die  (lefässe    im  lUerus    haben    sollen,    an,    und    zwar  soll  die  Diapedese  auf 
einer  Kröffnung  der  kleinen,    die  Anastomose  auf  einer  Kröfl'nung  der  grossen 
(lefässe  beruhen,  während  die  Diaerese  durch  Anfressung  der  Gefässe  entsteht 
(dum    vasa   exeduntur).      Bei    der  Besprechung  des  Ausbleibens  der  Menstrua 
wird  der  rterus-lrrigator  (nietrenohyta)  erwähnt.    In  der  Brust  ist  nach  Mer- 
cado  das  „Struma'*  niciit  bösartiger  Natur  früher  von  Aerzten  oft  mit  Krebs 
verwechselt  worden.     Den  Scirrhus  der  Brust  bezeichnet  er  als  Präludium  des 
Cancer;    letzterer  ist  also  auch  für  ihn  erst  durch  das  offene  Ulcus  charakte- 
risirt.      Bezüglich    der    chirurgisch(»n  Behandlung    steht  er  auf  des  Leonides 
Standpunkt,    da.ss    man    nur  den  Scirrhus  der  War/e  und  ihrer  nächsten  Um- 
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gebiing  noch  amputiren  dürfte.  Den  Aberglauben  von  einer  selbständigen 
Beweglichkeit  des  Uterus,  wie  wenn  dieser  ein  Thier  wäre,  bestreitet  Mercado, 
lind  versucht  nur,  Plato's  Ausdruck  daraus  zu  rechtfertigen,  dass  der  Gebär- 
mutter eine  so  hervorragende  Wichtigkeit  für  die  normalen  und  krankhaften 
Vorgänge  im  weiblichen  Körper  beiwohne.  Bezüglich  des  Vorfalls  der  Gebär- 
mutter unterscheidet  er  ganz  scharf  den  Vorfall  der  Scheide,  sodass  sie  in 
der  Schamspalte  sichtbar  wird,  den  Vorfall  der  Gebärmutter  in  die  Scheide, 
sodass  die  Portio  vaginalis  in  der  Schamspalte  sichtbar  wird,  und  den  Vorfall 
mit  Inversion.  Als  Mittel  dagegen  schildert  er  die  Zona  Hippocrates,  be- 
stehend aus  einer  am  Gürtel  befestigten,  zwischen  den  Beinen  durchgehenden 
Binde,  oder  auch  mit  Wachs  überzogene  ovale  Körper  von  Kork,  die  auf 
einem  Stiele  sitzen,  der  an  den  Hüften  befestigt  wird.  Bei  der  Besprechung 
der  ^Strangulatio"  uteri  (hysterische  Pnix)  spricht  er  sich  tadelnd  darüber 
aus,  dass  die  Behandlung  solcher  Krankheiten  elenden  Weibern  überlassen 
bleibe.  Um  dem  entgegen  zu  wirken,  behandelt  er  dieses  Kapitel  besonders 
ausführlich.  Die  Krankheit  rührt  seiner  Meinung  nach  nicht  von  Wanderungen 
der  Gebärmutter,  sondern  von  verdorbenem  Blute,  von  verdorbenem  Samen 
oder  von  Blähungen  (flatus)  her.  Bei  Besprechung  des  übermässigen  Geschlechts- 
triebes der  Weiber  erwähnt  er  nach  einem  Citat  des  Stobeus,  dass  Porphyrius 
dagegen  Weidenfrüchte  in  Wein,  Athenaeus  Lattich,  Plinius  aber  Ochsen- 
urin gegeben  habe.  Ucbrigens  empfiehlt  er  hier  auch  die  ganze  Behandlungs- 
weise,  die  Guainerius,  wie  wir  oben  sahen,  als  lächerliche  Bigotterie  ver- 
wirft, fast  mit  denselben  Worten,  die  jener  braucht.  Die  chirurgische  Be- 
handlung des  Gebärmutterkrebses  verwirft  er,  da  der  Chirurg  nur  an  sicht- 
baren Theilen  operiren  könne.  —  Ziemlich  eingehend  behandelt  er  die  syphi- 
litischen Affectionen  der  Gebärmutter  und  der  Schamtheile,  indem  er  hier 
bereits  die  Seuche  als  Morbus  gallicus  bezeichnet.  Unter  seinen  Medika- 
menten gegen  sie  spielt  das  Guajakholz-Decoct  eine  Hauptrolle.  Auf  Cleo- 
patra und  Priscianus  sich  stützend,  behauptet  er  das  Vorkommen  von 
Würmern  nicht  nur  in  der  Scheide,  sondern  auch  im  Uterus.  —  Recht  wichtig 
ist  es,  dass  er  im  8.  Kapitel  des  3.  Buches  einen  selbstbeobachteten  Fall 
von  Blasenmole  als  einer  der  Ersten  beschreibt  (nur  Aetius  und  a  Vega 
haben  dies  vor  ihm  in  erkennbarer  Weise  gethan),  und  dass  er  der  Erste  ist, 
der  diese  sonst  als  Hydrops  der  Gebärmutter  angesehene  Erkrankung  als 
Mole  erkannt  hat  und  ausdrücklich  erklärt,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Form 
von  Schwangerschaft  handele;  es  hat  bis  in's  19.  Jahrhundert  gedauert,  ehe 
diese  Ansicht  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat.  —  Nebenher  findet  sich 
freilich  auch  recht  viel  abergläubischer  Unsinn  in  dem  Werke  wiedergegeben. 
So  wird  eine  ganze  Anzahl  sympathetischer  Mittel  empfohlen.  Es  wird  aus- 
drücklich darauf  hingewiesen,  dass  viele  der  verursachten  Krankheiten  auch 
durch  Hexen  und  Zauberer  verursacht  werden,  in  welchen  Fälllen  dann  die 
Kirche  durch  Exorcismen  helfen  müsse.  Auch  die  Astrologie  spielt  ihre  Rolle. 
So    Süll    eine  gewisse  Stellung  der  Gestirne    bei    der  Geburt    bereits  Sterilität 
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sehr  ausführlichen  Besprechung  der  Frauenkrankheiten  gewidmet  ist.  Ini 
1.  Kapitel  „De  vitiis  raenstruorura  in  defectu"  wird  der  alte  Aberglauben  von 
der  Giftigkeit  des  Menstrualblutes  wieder  vorgebracht,  die  Richtigkeit  ver- 
theidigt  und  die  alte  Erklärung  gegeben,  dass  der  Uterus  als  Kloake  für 
den  ganzen  Körper  diene.  Auch  des  Abu  Roschd  (Averroes)  Behauptung, 
dass  der  Beischlaf  mit  einer  Menstruirenden  Aussatz  verursache,  und  desselben 
schon  auf  Aristoteles  zurückgehende  Angabe,  dass  die  Menstruation  meist 
bei  abnehmendem  Monde  erfolge,  werden  gläubig  registrirt.  Als  äussere  Ur- 
sachen des  Ausbleibens  der  Menstruation  führt  Mercurialis  an:  1.  die  Trocken- 
heit der  Luft,  2.  zu  heftige  Körperbewegungen,  3.  (auf  Albertus  Magnus 
gestützt)  übertriebene  Nachtwachen,  4.  heftige  Gemüthsbewegungen,  besonders 
Trauer  und  Furcht,  5.  austrocknende,  adstringircnde,  abführende  Speisen  und 
Getränke,  insbesondere  zu  kaltes  Wasser,  6.  Mangel  an  Speisen  und  Getränken. 
Noch  eingehender  aber  sind  die  inneren  Ursachen  dargestellt,  und  es  verlohnt 
wohl  der  Mühe,  eine  üebersicht  derselben  nach  Mercurialis  zu  geben,  um 
zu  zeigen,  welche  Spitzfindigkeit  der  Spekulation  bei  völligem  Mangel  wirk- 
licher Beobachtung  die  Disciplin  auch  noch  zu  jener  Zeit  beherrschte:  1.  können 
die  inneren  Ursachen  das  Organ  selbst,  d.  h.  den  Uterus  betreffen,  2.  können 
sie  die  Austreibungsfähigkeit  betreffen,  3.  können  sie  den  auszutreibenden 
Stoff  betreffen.  Was  nun  die  ersten,  den  Uterus  selbst  betreffenden  Ursachen 
angeht,  so  beruhen  sie  entweder  auf  einer  ungünstigen  Mischung  der  Säfte 
(intempcries)  oder  auf  einer  pathologischen  Bildung  (mala  formatio)  des  Organs, 
Die  Intcraperies  kann  entweder  sein:  1.  eine  einfache,  oder  2.  eine  compli- 
cirte.  Die  einfache  kann  beruhen  1.  auf  zu  grosser  Wärme,  2.  auf  zu  grosser 
Kälte,  3.  auf  zu  grosser  Trockenheit.  Die  zu  grosse  Wärme  kann  wiederum 
aus  drei  Ursachen  Amenorrhoe  herbeiführen,  nämlich:  1.  weil  die  Hitze  die 
Functionen  (actio)  lähmt,  2.  weil  durch  die  Hitze  die  flüchtigen  Bestandtheile 
der  Humores  sich  verflüchtigen,  und  nur  die  Schlacken  (terrestria)  zurück- 
bleiben, 3.  weil  die  Wärme  zwar  das  Blut  anzieht  (fluxion  herbeiführt),  aber 
noch  mehr  Blut  consumirt,  sodass  trotzdem  ein  Defect  an  Blut  entsteht.  Die 
complicirte  Intemperies  entsteht  durch  Vereinigung  der  eben  genannten  Ur- 
sachen mit  Zähigkeit  und  Dickflüssigkeit  der  Humores.  Was  dann  die 
pathologische  Bildung  des  Uterus  anbetrifft,  so  kann  sie  in  diesem  Falle 
nur  in  einer  Verengerung  der  Gefässe  bestehen,  diese  aber  kann  ihrerseits 
entweder  angeboren  (naturalis)  sein  —  schmale  Hüften  bewirken  nämlich 
angeblich  Engigkeit  der  Gefässe  —  oder  sie  ist  nicht  angeboren,  und  in 
diesem  Falle  giebt  es  wieder  nicht  weniger  als  sieben  verschiedene  Mög- 
lichkeiten: 1.  starker  Fettansatz,  2.  eine  Geschwulst  oder  ein  Abscess,  die 
die  Gefässe  comprimiren,  3.  ein  häutiger  Verschluss,  4.  ein  narbiger  Ver- 
schluss, 5.  eine  Verlegung  der  Scheide  (tortuositas  colli),  6.  eine  Ver- 
dichtung der  Substanz  des  ganzen  Uterus,  7.  häufig  wiederholter  Abort. 
—  Endlich  kann  auch  die  Beschaffenheit  der  Materie  selbst,  also  des  Blutes, 
dessen  Abfluss  behindern,    und    zwar  giebt  es  hier  wieder  fünf  Möglichkeiten: 
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1.  ßlutarmuth,  2.  Verdickung  dcsliliitcs,  3.  Constipation  des  ganzen  Körpers, 
die  den  Blutzufluss  zum  Uterus  beeinträchtigt,    4.  Obstruction  der  Leber,    die 
den  gleichen  Effect  hat,  5.  Fettanhäufung    in  den  Eingeweiden  und  im  panni- 
culus,    die    ebenfalls    die   ßlutzufuhr    beeinträchtigt.  —  Es  genügt   dies  wohl, 
um    von    der  Art  der  Stoffbehandlung    durch  Mercurialis   einen  genügenden 
Begriff  zu  geben.      In  Folgendom    soll    auf  derartig  eingehende  Angaben  ver- 
zichtet und  nur  das  Wichtigere  hervorgehoben  werden.    In  den  nächsten  beiden 
Kapiteln  trennt  M.  scharf  und  richtig  die  Menstrualblutung,  die  aus  dem  Corpus 
uteri  kommt,    von   den    sogenannten  Uterus-Haemorrhoiden,  die  aus  eröffneten 
Gefässen    der  Cervix    und    der  Scheide  (coUum)  herrühren.     Zu  unterscheiden 
vermag    man    beide    durch  Benutzung    des  Dioptron    oder   Speculura  matricis, 
quo  utunter  medici  ad  dilatandum  os  uteri.    Dies  beweist  also,  dass  das  unter 
den  Arabern  verloren  gegangene  alte  Dilatationsinstrument  jetzt  wieder  bekannt 
und    zwar    auch    den  Händen    des  Arztes    selbst   anvertraut  war.     Allerdings 
erwähnt    Mercurialis    zugleich,    dass    man   in  Ermangelung  des  Instruments 
auch    aus    der    fehlenden  Periodicität    der  Blutung  schliessen  könne,    dass  es 
sich  nicht  um  ein  Menstruum,  sondern  um  eine  haemorrhoidale  Blutung  handele, 
—  Als  Mittel  gegen  die  übermässige  Menstruation  erwähnt  er  Irrigationen  mit 
Wein,     Pessare     aus    gebranntem    Traganth,    auch    Schwefel    innerlich    (nach 
Aelius    Promotus    und    Rhazes),    und    lässt    auch   nicht  unerwähnt,    dass 
Albertus  Magnus  einen  Carneol  am  Finger  zu  tragen  räth,  Plinius  dagegen 
einen  Jaspis  für  wirksamer  hält.    W'O  es  sich  um  Ilaemorrhoiden  handelt,  soll 
man,    wie    schon  Rhazes  angegeben,    kalte    Sitz-    und    Fussbäder    anordnen. 
Durchaus  empfehlenswerth    sei   aber  auch  die  von  Paulus  von  Aegina  vor- 
geschlagene   Exstirpation    der    Varicen    mit    Zange  und  Messer.    —    In    dem 
5.  Kapitel,    das  von  der  Gonorrhoee   handelt,    wird  wieder  eine  5  Quartseiten 
lange  kritische  Erörternng    darüber  angestellt,    ob    die  Peripathetiker  und  die 
Stoiker,  sowie  Averroes  recht  haben,  die  dem  W^eibe  den  Samen  absprechen. 
Mercurialis  kommt  zu  der  (natürlich  lediglich  auf  Spekulationen  begründeten) 
Ansicht,  dass  das  Weib  Samen  habe,  und  dass  daher  die  Gonorrhoee  auf  einer 
Affeclion  der  Vasa  seminalia  beruhe.      Den  Pruritus    stellt    er    im  8.  Kapitel 
dem  Priapismus  und  der  Satyriasis  gleich  und  meint,  es  handele  sich  um  eine 
scharfe  und  salzige  Flüssigkeit,    die  nicht  im  Stande  ist,    die  Haut   zu  corro- 
diren  und  daher,  an  ihr  zurückgehalten,  Jucken,  Masturbation  und  übermässigen 
Geschlechtstrieb  verursache.    Den  Furor  uterinus  unterscheidet  er  davon  durch 
das  Vorhandensein  einer  wirklichen  Geistesstörung  und  empfiehlt,  gestützt  auf 
Basilius,  Schierling  dagegen.      Des  Aetius  Angaben   von  einem  Uterusstein 
(verkalktes  Myom?)    bestreitet    Mercurialis    und    meint,    es    dürfte  sich  um 
feste  Blutgerinnsel  gehandelt  haben.    Im  12.  Kapitel  stimmt  er  der  Cleopatra 
bei,    die  bekundet,    dass  auch  in  der  Gebärmutter  Würmer  entstehen  können, 
und    dass    man  deren  Vorhandensein  an  Jucken  und  zähem  Ausfluss  erkenne. 
Das  13.  Kapitel  handelt  von  der  Nympha  und  Cauda.    Er  meint,  es  entstünde 
zuweilen  da,  wo  die  Labien   zusamraenstosscn,    eine    fleischige  Karunkel,    und 
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diese  „Krankheit"  werde  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  Nympha,  Cli- 
toris,  Hypoderes,  Cion  (x/wv),  Tentigo  oder  Virga  genannt.  Sie  halte  ihrer 
Substanz  nach  die  Mitte  zwischen  fleischiger  und  häutiger  Beschaffenheit,  sei 
aber  erectil;  ihre  Beseitigung  könne  nur  auf  chirurgischem  Wege  erzielt  werden. 
Dabei  erinnert  er  an  den  arabischen  Mediciner  Ali  Ben  Rodhwan,  der  be- 
richte, dass  er  bei  einer  Königin  eine  hypertrophische  Clitoris  von  Fingerlänge 
zu  araputiren  sich  nicht  entschlossen  habe,  weil  es  sich  um  eine  so  vornehme 
Persönlichkeit  handelte.  Mercurialis  stimmt  ihm  bei  und  meint,  bei  vornehmen 
Personen  müsse  man  mit  der  Ausführung  solcher  Kuren  besondere  Vorsicht  üben. 
Im  14.  Kapitel,  das  von  dem  Verschluss  des  Uterus  handelt,  finden  wir  — 
meines  Wissens  zum  ersten  Male  —  die  Anwendung  des  Pressschwammes 
zur  Dilatation  des  Orificium  uteri  klar  und  deutlich  beschrieben.  Es 
heisst  dort:  wenn  überhaupt  nur  eine,  wiewohl  sehr  enge,  Oeffnung  vor- 
handen sei,  so  mache  man  ein  sehr  feines  Collyrium  aus  getrocknetem  Schwamm 
und  führe  es  in  jene  Oeffnung  ein;  denn  der  Schwamm  fülle  sich  mit  Flüssig- 
keit, wovon  er  queUe  und  gequollen  unmerklich  dilatirend  wirke;  indem  sich 
daher  die  Oeffnung  erweitere,  vergrössere  sich  das  Collyrium,  und  diese  Be- 
handlungsweise  pflege  Erfolg  zu  haben,  aber  aHerdings  nur  innerhalb  geraumer 
Zeit.  Wenn  es  einem  aber  nicht  gelegen  sei,  den  Schwamm  anzuwenden,  so 
könne  man  es  auch  durch  bleierne  oder  zinnerne  Röhren  erreichen,  von  denen 
man  Tag  für  Tag  je  eine  etwas  dickere  einführe.  Die  Kapitel  15 — 20  handeln 
von  den  Krankheiten,  die  Grössenveränderungen  der  Gebärmutter  mit  sich 
bringen,  wobei  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht  wird,  dass  man  von 
Krankheiten  natürlich  nur  sprechen  könne,  wenn  eine  Störung  der  Function 
damit  verbunden  ist  (si  operatio  läditur).  Eine  solche  Grössen  Veränderung 
könne  hervorgebracht  werden  1.  durch  Flatus,  dann  liege  eine  Inflatio  uteri 
vor,  2.  aber  auch  durch  Humores;  durch  Wasser  entstehe  Hydrops,  handele 
es  sich  um  Blut,  so  entstehe  eine  Entzündung;  handele  es  sich  um  galliges 
Blut  (sanguis  biliosus),  so  entstehe  Erysipelas;  handele  es  sich  um  sanguis 
melancholicus,  so 'entstehe  Krebs;  durch  sanguis  pituitosus  entstehe  scirrhus. 
Das  21.  Kapitel  bespricht  die  Lageveränderungen,  das  22.  und  letzte  handelt 
von  der  Praefocatio  (Hysterie"),  die  der  Autor  als  eine  schwere  Respirations- 
störung mit  Abkühlung  des  Körpers  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Gebär- 
mutter definirt. 

Sehr  unbedeutend  sind  die  kleinen  Schriften  von  Jaqnes  Dubois  (Jacobus 
Sylvius  [1478 — 1555])  „De  mensibus  mulierum"  und  „De  hominis  gene- 
ratione"^).  Der  berühmte  Herausgeber  einer  „Isagoge  in  libros  Hippocratis 
et  Galeni  anatomicos",  Lehrer  und  später  erbittertster  Gegner  VesaPs  giebt 
hier  fast  nur  Excerpte  aus  den  Alten,  ohne  dass  irgendwo  ein  eigener  Gedanke 
oder  eine  schärfere  Kritik  hervortritt. 

In  dem  für  die  Geburtshilfe  so  überaus  wichtigen  Schriftchen  von  Jacob  Ruff 


1)  Ebenfalls  in  *Wolph  (Bauhin),  Gyn.  comment.,  Tom.  I.,  Bas.  1586. 
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(auch  Rueff),  von  welchem  eine  lateinische  Uebersetzung  (*Dc  conccptu  et 
gencratione  hominis)  gleichfalls  in  den  Gynaecien  des  Bau  hin  (Bd.  I)  enthalten 
ist,  finden  sich  auch  einige  Frauenkrankheiten:  die  Sterilität,  die  Suffocatio, 
der  Vorfall,  sowie  die  Menstruationsstörungen  (Superfluidura  und  Rctentio 
menstruorum)  darunter  ein  Fall  von  Haematocolpos,  kurz  besprochen. 

Die  Schrift  enthält  mehrere  interessante  Abbildungen,  auch  eine  kleine 
Modification  des  dreiarmigen  Speculums,  dabei  eine  Kopfzange,  von  der  ich 
nicht  zugeben  kann,  dass  sie  zur  Zerquetschung  des  Kopfes  der  Frucht  gedient 
haben  soll,  wie  dies  E.  C.  J.  von  Siebold  und  auf  seine  Autorität  hin  alle 
späteren  Schriftsteller  behauptet  haben. 

Unter  den  Chirurgen,  die  in  diesem  Zeitalter  die  Medicin  förderten,  ist 
der  bei  weitem  hervorragendste  der  Franzose  Ambroise  Pare,  geboren  1517 
in  einem  Dorfe  bei  Laval  im  Departement  Maine,  gestorben  1590.  Obwohl 
aus  niedrigem  Stande  hervorgegangen  und  ohne  klassische  Bildung,  gehört 
dieser  Mann  zu  den  grössten  Förderern  der  Heilkunde  aller  Zeiten  und  war 
zugleich  ein  ungewöhnlich  edler  Charakter.  Wenngleich  seine  Hauptverdienste 
auf  dem  Gebiete  der  eigentlichen  Chirurgie  liegen,  so  hat  er  doch  bekanntlich 
auch  der  Geburtshilfe  durch  die  Wiedereinführung  der  W^endung  auf  die 
Füsse  ungemein  genutzt,  und  auch  auf  dem  Gebiete  der  Gynaecologie  finden 
wir  ihn  als  einen  selbständig  denkenden  und  schaffenden  Arzt  wieder.  Hier 
ist  es  das  im  Jahre  1573  zuerst  erschienene  Buch:  ,;De  la  generation  de 
rhomme"  i). 

Die  ersten  drei  Kapitel  bringen  eine,  man  möchte  sagen,  naturphiloso- 
phische Erörterung  darüber,  warum  die  Natur  die  Functionen  der  Genital- 
organe mit  einer  besonderen  W'ollust  verbunden  hat;  welche  Eigenschaften 
der  männliche  und  weibliche  Samen  haben;  endlich,  warum  Thiere  abweichend 
vom  Menschen,  sobald  sie  geschwängert  sind,  jeden  geschlechtlichen  Verkehr, 
bis  sie  geboren  haben,  abweisen. 

Das  4.  Kapitel  handelt  in  der  in  jenem  Zeitalter  üblichen  ausführlichen, 
um  nicht  zu  sagen,  raffinirten  W>.ise  von  den  verschiedenen  Mitteln  zur  Steige- 
rung der  Libido  des  Weibes  bei  Ausübung  des  Coitus.  Die  diesen  Proceduren 
beigemessene  Wichtigkeit  gründet  sich  auf  die  Meinung,  dass  das  Gelingen 
der  Schwängerung  von  dem  gleichzeitigen  Erguss  des  männlichen  und  des 
supponirten  weiblichen  Samens  abhänge. 

Es  folgen  dann  die  Schwangerschaftszeichcn  und  eine  sehr  hypothesen- 
reicho  Schilderung  der  Entwickelung  des  Fötus.  Dabei  ist  im  2.  Kapitel 
auch  von  dem  Einwandern  der  Seele  in  den  Fötus  die  Rede,  die  beim  männ- 


1)  *Pare,  Ambr.,  De  la  generation  de  Thomme  et  inaniere  d'extraire  les  enfans 
hors  du  venire  de  la  merc,  ensemble  ce  quMl  faut  faire  pour  la  faire  mieux  et  plustost 
accoacher,  avec  la  eure  de  plusieurs  maladies,  qui  luy  peuvent  survenir.  Paris  1573,  8^ 
(Eine  Uebersetzung  des  Werkes  in  das  Lateinische  findet  sich  auch  in  Wolph-Bauhin's 
„Gynaeoia",  Tomus  11,  Basil.  1586,  p.  404(1.) 
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liehen  etwa  am  40.,  beim  weiblichen  am  45.  Tage  der  Schwangerschaft  er- 
folgen soll. 

Als  Beispiele  daiür,  wie  die  „Werkzeuge  der  Seele"  schon  im  Uterus 
selbst  derartig  geschädigt  werden  können,  dass  die  Functionen  darunter  leiden, 
werden  der  aus  der  Ilias  bekannte  Thersites  und  der  uns  unter  dem  Namen 
Rigoletto  bekanntere  Hofnarr  des  Königs  Franz  L,  Triboulet,  besonders 
erwähnt. 

Es  folgen  dann  die  eigentlichen  geburtshilflichen  Kapitel,  über  die  wir 
an  dieser  Stelle  hinweggehen  müssen,  und  erst  mit  dem  33.  Kapitel  beginnt 
der  gynaecologische  Theil  der  Schrift.  Dieses  Kapitel  und  die  nächstfolgenden 
handeln  von  der  Mole.  Bei  einem  ausführlicher  beschriebenen  und  abge- 
bildeten Präparat  könnte  man  an  eine  Blasenmole  denken,  wenn  nicht  der 
Text  ausdrücklich  die  scirrhöse,  harte  Beschaffenheit  der  Geschwulst  hervor- 
höbe. Es  handelt  sich  also'  augenscheinlich  um  ein  vielknolliges  submuköses 
Myom. 

Im  Kapitel  35  wird  darauf  hingewiesen,  dass  man  eine  solche  Mole  zu- 
weilen vom  Uterus  lossreissen  und  gleichsam  eradiciren  könne.  Gelingt  dies, 
so  wird  sie  mit  einem  „pes  gryphius",  von  dem  das  Werk  eine  Abbildung 
giebt,  herausgeholt.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  Instrument,  das  in  drei 
gegeneinander  gerichtete  Haken  endigt,  die  durch  eine  Art  Schieber  gespreizt 
bezw.  einander  genähert  werden. 

Figur  5. 


Pessns  OTfttas,  Amb.  Par6,  1.  e.  p.  458. 


Im  38.  Kapitel  wird  von  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit  gehandelt,  im 
39.  von  den  Fehlern  des  „Temperamentes",  also  von  der  zu  grossen  Wärme, 
Kälte,  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit  des  Uterus.  Im  Anschluss  daran  spricht 
Pare  von  der  normalen  Dauer  der  Zeugungsfähigkeit  des  Weibes  und  erinnert 
daran,  dass  der  Gonsul  Volusius  Saturninus  nach  der  Angabe  des  Plinius 
von  einer  62jährigcn  Mutter  geboren  sein  soll  und  dass  Valescus  von  Ta- 
ranta  berichtet,  er  habe  selbst  eine  Frau  gesehen,  die  mit  61  und  62  Jahren 
geboren  habe. 
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Das  40.  und  41.  Kapitel  handeln  von  dem  Vorfall  und  der  Inversion 
der  Gebärmutter.  F.  betont,  dass  bei  jungen  Frauen  dieses  Leiden,  wenn  es 
frisch  entstanden  ist,  durch  Reposition  der  Gebärmutter  heilbar  sei,  und  er 
empfiehlt  hierfür  einen  Pessus,  der  8—9"  lang,  in  der  Form  eines  Eies  aus 
Weissblech  oder  aus  mit  Wachs  überzogenem  Kork  gearbeitet  sein  soll.  Ein 
daran  befestigter  Faden  soll  die  Entfernung  des  Pessus  erleichtem  (s.  Fig.  5, 
S.  121;.  Hier  verweist  er  auch  darauf,  dass  nach  den  Angaben  Paulus'  von 
A  cgi  na  die  Exstirpation  des  Uterus,  wenn  andere  Mittel  nicht  helfen,  ohne  unbe- 
dingte Lebensgefahr  ausgeführt  werden  kann  und  verweist  auf  Johannes  Lange, 
der  einem  Weibe  zu  Bologna  den  Uterus  exstirpirt  habe.  Diese  Angabe  ist 
irrig.  Johannes  Lange  (1485—1565),  Professor  und  unter  5  Churfürsten  Leib- 
arzt zu  Heidelberg,  erzählt  in  seinen  Briefen  i)  lediglich,  er  habe  während  seines 
Aufenthaltes  in  Bologna  (1520)  bei  der  von  Berengar  ausgeführten  Operation 
assistirt.  Berengar  von  Garpi  selbst  aber  erzählt,  dass  diese  Operation 
nicht  von  ihm,  sondern  von  seinem  Neffen  Damian  vorgenommen  worden 
sei,  während  er  die  gleiche  im  Jahre  1507  schon  einmal  selbst  ausgeführt 
hatte.  Da  er  aber  bei  dieser  Gelegenheit  auch  berichtet,  die  Operirte  (vom 
Jahre  1520)  habe  danach  ihre  Menstrua  in  regelmässigen  Perioden  gehabt, 
so  ist  wahrscheinlich  nicht  der  Uterus,  sondern  ein  geborenes  Myom  exstirpirt 
worden.  Dass  die  Verwechselung  leicht  geschehen  kann,  habe  ich  noch  kürzlich 
in  einem  solchen  Fall  selbst  gesehen,  wo  die  Aerzte  eines  grösseren  Kranken- 
hauses ebenfalls  den  z.  Th.  nekrotischen  Tumor  für  den  invertirten  Uterus 
gehalten  hatten.  —  Im  Anschluss  an  die  Erwähnung  des  Carpi'schen 
Falles  erzählt  Parc  dann  eine  von  ihm  selbst  ausgeführte  Totalexstirpation, 
die  ebenfalls  gelang.  Da  die  Frau  3  Monate  später  an  einer  Pleuritis  gestorben 
ist,  hat  er  durch  Section  das  vollständige  Fehlen  des  Uterus  constatiren 
können,  sodass  der  Einwand,  es  sei  etwa  auch  hier  nur  eine  Geschwulst  ex- 
stirpirt worden,  hinfällig  ist. 

Im  42.  Kapitel  spricht  Pare  von  dem  Hymen  und  erklärt,  er  habe  diesen 
bei  zahlreichen  Mädchen  unter  12  Jahren  in  Paris  niemals  finden  können,  nur 
einmal  bei  einem  17jährigen  Mädchen  habe  er  ihn  gefunden  und  operirt.  Es 
ist  nicht  zu  verwundern,  dass  er  unter  diesen  Umständen  das  Organ  für  pa- 
thologisch hält.  Er  erinnert  dabei  an  die  in  anderen  Ländern  herrschende 
Meinung,  dass  nur  eine  durch  Zerreissung  des  Hymens  entstehende  Blutung 
in  der  Ilochzeitsnacht  einen  Beweis    für  die  Jungfräulichkeit  der  Braut  liefere 


1)  *Joh.  Lange,  Kpistolarum  modicinalium  voIumen,  Hannovcrae  1605,  üb.  II, 
epist.  39.  --  Diese  Briefe  sind  für  die  Kennlniss  der  Huniainsten  jener  Zeit  überaus  charakte- 
ristisch. Mit  grosser  Cielelirsanikcit  und  reichem  Geiste  verbindet  sich  noch  vielfach  der 
crasscste  Aberglauben.  Wie  Lange  von  dem  rituellen  Morde  bei  den  Juden  überzeugt  ist 
und  frohlockend  die  zu  seiner  Zeit  doshalb  zahlreich  vorgenommenen  Juden  Verbrennungen 
herzählt,  so  glaubt  er  auch  gesehen  zu  haben  (I,  38),  wie  in  Bologna  eine  „Meliceris"  an 
der  Scham  eines  Weibes,  eine  Cysto,  aus  der  honigartig  zähe  Flüssigkeit  entleert  wurde, 
(offenbar  eine  Cyste  der  Bartholi?^^    '       ^)rüso),  durch  Exorcismus  geheilt  wurde. 


124  EKSTER  THEIl. 

zum  Auseinanderweichen  ?.n  bringenden  Branchen,    sehr   ahnlich    dem  antiken 
Instrument,  das  uns  in  Pompeji  erhalten  gehliebcn  ist  (s.  Fig.  8,  S.   125). 

In    aller  Kürze    behandeln    dann    das  fiS.  und  64.  Kapitel  die  Rhagaden 
und  den  Pruritus,  das  65.  den  Prolaps  des  Mastdarms  und  den  üauchbruch. 

Figur  7. 


Tu  Bil  ulATDm  snfflenJuio,  Amb.  Pii'^,  1.  e,  p.  Wi. 

V(in  diesem  crliliirt  Pare,  er  sei  nur  durch  Excision  des  Peritoneums  zu 
heilen;  wir  dürfen  also  annehmen,  dass  sogar  diese,  vor  der  Aera  der  Anti- 
sepsis immerhin  recht  gefährliche  Operation  bereits  von  ihm  selbst  geübt 
worden  sei. 

Die  in  der  Geschichte  des  Kaiserschnitts  so  überaus  wichtige  Schrift  von 
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Christophorns  a  Vega  (bis  etwa  1580  Professor  zu  Alcala,  berichtet  in  seinem 
Commcnt.  ad  Ilippocratis  aphorism.,  üb.  VI,  aph.  18,  von  einer  auf  sein  Ge- 
heiss  und  in  seiner  Gegenwart  zu  Alcala  vorgenommenen  Abtragung  der  vor- 
gefallenen Gebärmutter),  sowie  3  Fälle  aus  Rousset's  eigener  Praxis  erwähnt. 
Die  Beschreibung  der  Diagnose  und  Operation  ist  eine  sehr  sorgfältige.  R. 
macht  ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  da,  wo  nur  die  Scheide  bczw. 
die  Portio  vorgefallen  sind,  der  Muttermund  aufzufinden  sein  müsse;  wo  jede 
Andeutung  desselben  fohle,  und  überdies  zur  Zeit  des  Menstruums  das  Blut 
an  der  ganzen  Oberfläche  des  vorgefallenen  Tumors  herabsickere,  könne  kein 
Zweifel  daran  sein,  dass  der  Tumor  der  invertirte  Uterus  selbst  sei.  K. 
schildert  weiter,  dass  man  die  Stelle  des  Muttermundes  als  einen  ringförmigen 
Wulst  hoch  oben  am  Tumor  wiederfinde,  und  dass  etwas  unterhalb  dieses 
Wulstes  die  engste  Stelle  des  Tumors  liege.  Hier  sei  bei  der  Operation  die 
i.igatur  anzulegen  und  unterhalb  derselben  werde  dann  die  Gebärmutter  abge- 
schnitten und  die  Wundfläche  mit  dem  Glüheisen  verschorft. 

In  einem  Falle  hat  R.  wegen  des  heruntergekommenen  Zustandes  der 
Patientin  von  der  sofortigen  Abtragung  abgesehen  und  nur  jeden  zweiten  Tag 
eine  neue  festere  Ligatur  angelegt,  sodass  nach  der  13.  Ligatur  der  L'terus 
abgefallen  ist. 

In  der  IL  Section,  Kapitel  7,  spricht  er  auch  von  den  nach  Kaiser- 
schnitten zurückbleibenden  Bauchbrüchen  (de  hernia  quae  post  incisum  Peri- 
toneum remanere  consuevit).  Er  meint,  sie  seien  durch  die  bei  den  Alten 
gebräuchliche  „Gastrorrhaphie"  zu  vermeiden.  Entstünden  sie  gleichwohl,  so 
seien  sie  mit  „subligaculis  aut  solis  fasciis",  Bandagen  oder  Binden  zurück- 
zuhalten. Die  Kranke  könne  auch  ein  „cingulum  accommodatum",  einen  genau 
angepassten  Gürtel,  tragen. 

Im  Anschlüsse  an  Housset's  Arbeit  hat  Cas[)ar  Bauhin  in  der  von  ihm 
besorgton  zweiten  Ausgabe  der  AVolph'schen  Gynaecia  einen  Anhangt)  ver- 
ölfoiitlicht,  in  welchem  er  noch  einige  Beispiele  von  Kaiserschnitten,  aber  auch 
(z.  Th.  auf  Schonck's  [s.  o.]  Mittheilungen  gestützt)  die  bisher  in  der  Lite- 
ratur erwähnton  Fälle  von  Abtragung  dos  vorgefallenen  Uterus  aufzählt,  ferner 
noch  einige  Formen  von  Ringen  etc.  zur  Zurückhaltung  des  Prolapses  (er  nennt 
sie  bereits,  wie  die  Tampon's,  pessaria)  beschreibt,  endlich  einen  von  seinem 
Bruder  Johannes  beobachteten  uterus  bipartitus  und  einige  Fälle  von  Super- 
foetation  erwähnt. 

Albertiuus  Bottoiii,  Professor  zu  Padua,  gab  1585  gleichfalls  eine  Schrift 
„De  morbis  nuiliobribus"  heraus,  die  1586  im  II.  Iiand  der  *Bauhin'schen 
Gvnaecia    und    dann    nochmals    zu    Vonoilii^:  1588    erschien.      Die  Schrift  ist 

ml  ** 

wieder    sehr    viel    reicher    an    thcorotischon  Speculationni    als   an  erfahrung.s- 


1)  *Bauhin,  Casp.,  Appendix  varias  et  novas  hislorias  coniinons,  quil)us  ea,  (juae 
praocodonti  trartatu  oontinentiir,  comproiiantur,  in  iler  Ausgabe  von  Spach,  Argeiitin. 
1597,  fol.  480  IT. 
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massigen  Thatsachcn.  Von  den  73  Kapiteln  enthalten  die  ersten  20  weit- 
läufige Auseinandersetzungen  darüber,  dass  das  Menstrualblut  ein  Excrcraentum 
secundae  coctionis  quantitate  et  qualitato  peccans  sei,  ferner  über  die  Ursache, 
warum  die  Männer  nicht  menstruiren,  sowie  über  die  Periodicität,  die  Menge, 
die  Dauer  und  den  Ort  der  menstrualen  Absonderung. 

Daran  schliessen  sich  volle  18  Kapitel,  die  dem  Ausbleiben  der  Menstrua 
gewidmet  sind,  und  weit  entfernt  von  der  Einsicht,  dass  es  sich  in  der  unge- 
heuren Mehrzahl  der  Fälle  um  Schwangerschaft  handle,  alle  möglichen  inneren 
und  äusseren  Ursachen  herbeizieht.  Dem  entspricht  dann  auch  die  überaus  aus- 
führliche Besprechung  der  Behandlung  dieses  Leidens  mit  Medikamenten,  Ader- 
lass,  Schröpfköpfen,  Blutegeln,  Einwickelung  der  Extremitäten  und  Cautericn. 

I3edeutend  kürzer  sind  dann  die  Praefocatio  (Hysterie),  das  Profluvium 
(Metrorrhagie)  und  Stillicidium  mensium  behandelt.  Von  dem  Profluvium 
mensium  wird  das  Profluvium  muliebre  (Lcukorrhoee)  und  von  dieser  wieder 
in  einem  besonderen  Kapitel  die  Gonorrhoee  unterschieden. 

Die  letzten  Kapitel  handeln  von  der  Procidentia  uteri.  Hier  wird  die 
Reposition  mit  nachfolgender  Einlegung  von  Tampons  empfohlen,  der  opera- 
tiven Behandlung  aber  mit  keinem  Worte  gedacht. 

Die   von  Franz.  Joe!,    Professor   zu    Greifswald  (1570 — 97)    gehaltenen, 
von  Math.  Bachmeister  herausgegebenen^)  Vorlesungen    behandeln  in  ihrem 
4.  Bande,    und  zwar  im  achten  Buche,    die    Frauenkrankheiten.      Die  Kapitel 
über  die  Intemperies,    Impuritas,  Sufl'ocatio,  Procidentia,  Tmflammatio,  Ex  fla- 
tibus  inturaescentia    enthalten    nichts  Erwähnenswerthes.      Den  Hydrops  uteri 
führt  J.  auf  Erkältung  der  Leber  (anders  könne*  überhaupt  kein  Hydrops  ent- 
stehen)   durch    kalte  Speisen    und  Getränke  zurück.      Wenn  sich  das  Wasser 
zwischen    der  Muscularis    und  dem  Peritoneum  des  Uterus  ansammle,    sickere 
es  durch  Letzteres  in  die  Leibeshöhle  und  verursache  Ascites;  dieser  sei  durch 
Paracentese  oder  durch  Incision  in  der  Nähe  des  Nabels  vorsichtig  ab- 
zulassen.     In    dem  Kapitel    vom  xagxfiw//a  r^c  ntjrqac  setzt  er  sehr  gut  die 
Gründe    der    Unheilbarkeit    auseinander:    der    erste  ist  der,    dass  „der  Krebs 
anfangs,    wenn    er   noch    nicht  zu  einer  richtigen  Geschwulst  herangewachsen 
ist,    geringe    Beschwerde    macht    und    deshalb    übersehen   wird.      Der    zweite 
Gnmd  aber  ist  der,  dass  er  nur  durch  Radical-Operation  (eradicatione)  geheilt 
werden  könnte,  d.  h.  durch  Herausschneiden  und  Herausreissen  aller  der  Ge- 
schwulst   benachbarten,    mit    humor  melancholicus  gefüllten  Venen  und  nach- 
folgender Behandlung  der  Wunde  mit  dem  Glüheisen,  eine  Marter,  die  Niemand 
aushält."     Man  sieht,  wie  der  Gedanke  der  Total-Exstirpation  des  carcinoma- 
tösen  Uterus  für  den  Fall  der  Anästhesie  hier  bereits  vollständig  gegeben  ist. 
Gegen  Entzündung  des  Uterus  und  übermässige  Menstrualblutung  empfiehlt 
Joel  die  Bäder  von  Karlsbad. 


1)  *Francisci  Joelis,  Opera  modica,  Ilamburgi  1616-22,  4^,  tom.  IV,   1622, 
Metliodi  medendi  seu  practica©  Üb.  VIII  de  mulieruin  morbis  propriis. 
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Weiter  nniss  noch  eines  Schriftstellers,  der  im  16.  Jahrhundert  eine 
Specialschrift  über  die  Gynaecologie  verfasst  hat,  gedacht  werden,  nämlich 
des  Pariser  Professors  Martinns  Akakia,  wahrscheinlich  des  zweiten  dieses 
Namens,  der  1588  gestorben  ist  (Martinus  Akakias  der  Aelterc  hiess 
eigentlich  Sansmalice,  hatte  aber  diesen  Namen  nach  humanistischem  Ge- 
brauche in's  Griechische  übersetzt;  Vater  wie  Sohn  und  auch  noch  Enkel  und 
Urenkel  waren  Professoren  der  Medicin  und  königliche  Leibärzte  zu  Paris). 
Das  hier  zu  betrachtende  Werk  ist  nur  in  der  Sp  ach 'sehen  (letzten)  Ausgabe 
der  Wo  Iph-ßau  hin 'sehen  Gynaecia  erschienen^).  Der  Verfasser  zeigt  sich 
darin  als  Humanist  reinsten  Wassers.  Seine  Gynaecologie  ist  ganz  und  gar 
auf  die  Autorität  des  Hippocrates  und  des  Galerius  gegründet;  in  wenigen 
Kapiteln  wird  auch  des  Aötius  gedacht,  doch  gilt  dieser  schon  nicht  mehr 
für  voll,  wird  doch  sogar  dessen  richtige  Beobachtung  der  Blasenmole  mit 
einem  ungläubigen  „imaginatur"  abgethan.  Aristoteles  und  Plato  werden 
gelegentlich,  Dioscorides,  Plinius,  Moschion,  Avicenna,  Averroes  und 
Nicolaus  Nicolus  je  einmal  citirt;  Plinius  mit  der  gleichsam  entschuldi- 
genden Parenthese:  si  ejus  aliqua  inter  medicos  autoritas.  Von  den  Arabern 
hält  er  so  wenig,  dass  er  an  einer  Stelle  meint:  apud  omnes  etiam  sine  ratione 
autoritas  Ilippocratis,  Galeni,  Aristotelis  plus  valere  debet,  quam  Arabum  cum 
ratione  (die  Autorität  Hippocrates',  Galen's  und  Aristoteles'  muss  Jedem  auch 
ohne  Begründung  höher  gelten,  als  die  der  Araber  mit  Begründung).  Nur 
einmal  glaubt  er  denn  doch  zur  Erklärung  der  im  Uterus  vermeintlich  vor- 
kommenden Spulwürmer  sich  auf  Averroes'  Ansichten  stützen  zu  müssen. 
Neues  führt  er  garnicht  an.  Das  Interesse,  das  er  gewährt,  liegt  also  aus- 
schliesslich darin,  dass  er  das  Extrem  der  die  Antike  allein  anerkennenden 
Schule  repräsentirt. 

In  vieler  Hinsicht  steht  dem  eben  Genannten  sehr  nahe  sein  wohl  etwas 
jüngerer,  jedenfalls  um  mehrere  Jahrzehnte  ihn  überlebender  Facultätsgenosse 
(Tiiillaume  Bailloii  (1538—1616),  ebenfalls  Leibarzt  des  Königs  von  Frank- 
reich. Auch  er  ist  ein  hochgelehrter  Humanist,  der  auch  eine  Sammlung  der 
klassisch-griechischen  medicinischen  Kunstausdrücke  mit  scharfsinnigen  Erläute- 
rungen herausgegeben  hat.  Dementsprechend  ist  auch  sein  Werk 2)  über  Frauen- 
krankheiten eigentlich  nur  eine  Commcntation  der  alten  Mediciner,  in  gutem 
Latein,  geistvoll  geschrieben,  überall  mit  Citaten  aus  den  nicht  medicinischen 
poetischen  wie  prosaischen  Klassikern  durchsetzt,  aber  ohne  Hervorhebung 
irgendwelcher  eigenen  Beobachtungen.  Die  ersten  Kapitel  enthalten  unter 
steter  Beziehung  auf  Hippocrates  ausführliche  Erörterungen  über  die  Ver- 
schiedenheit der  Organisation  der   beiden  Geschlechter,    ihrer  Krankheiten  und 


1)  *Akakiae,  Martini,  de  morbis  muliebribus  libri  U  in:  Spach,  Gynaecia, 
Argentin.  1597,  fol. 

2)  *Ballonii,  Guilelmi,  Do  virglnum  et  niulienmi  morbis  über,  Parisiis  1(>43,  4^. 
Dies  ist  die  erste  Ausgabe,  wie  denn  alle  seine  Werke  erst  lange  nach  des  Verfassers  Tode 
herausgegeben  worden  sind. 
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ihre  Temperamente.  Für  die  Diagnose  des  Temperaments,  auf  der  ja  die 
Aetiologie  ebensowohl  als  die  Therapie  beruht,  gilt  der  Satz:  „Qualis  color 
in  cute  efflorescit,  talis  humor  sub  cute  dclitescit"  (die  Hautfarbe  giebt  an, 
welche  Flüssigkeit  unter  der  Haut  vorhanden  ist).  Auch  in  der  Anatomie 
verlässt  sich  Ballonius  ganz  auf  die  Alten.  Mit  dem  Worte:  „Cotyledones 
in  muliere  qui  negat,  Hippocratem  negat"  (wer  die  Cotyledonen  beim  Weibe  ver- 
wirft, verwirft  den  Hippocrates)  sind  ihm  Vesal's,  Falloppia's  und  Aranzi's 
Forschungen  abgethan,  ohne  dass  er  sie  auch  nur  der  Nennung  ihres  Namens 
würdigt.  Der  einzige  neuere  Anatom,  den  er  nennt,  ist  Vesars  Lehrer  und 
erbitterter  Gegner  Sylvius.  —  Eigentlich  nosologischen  Inhalts  sind  nur  fünf 
Kapitel;  das  7.  und  8.  handeln  von  der  Bleichsucht  (ohne  und  mit  Fieber); 
das  9.  über  krankhafte  Liebe  bei  Jungfrauen  (de  insano  virginum  amore);  das 
10.  über  Hysterie  und  Mannstollheit;  das  11.  über  Prolaps  und  Descensus 
der  Gebärmutter:  mit  Ausnahme  des  letzten  also  kein  einziges  über  Leiden, 
die  wir  heute  als  speciell  gynaecologische  ansehen. 

In  italienischer  Sprache  hat  Giovanni  Marinello,  ein  wahrscheinlich  in 
der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  zu  Venedig  practicirender  Arzt,  die  Frauen- 
krankheiten bearbeitet;  sein  Werk^)  ist  von  Liöbaut  1582  ohne  Angabe  des 
Autors  mit  geringen  Aendcrungen  in's  Französische  übersetzt  und  diese  Ueber- 
setzung  von  Lazare  P6  (1609)  vermehrt  und  verbessert  nochmals  heraus- 
gegeben worden. 

Das  Werk  ist  höchst  interessant  als  das  erste  Beispiel  (wenigstens  in 
der  Gynaecologie)  eines  in  einer  Vulgärsprache  abgefassten  medicinischen 
Werkes  —  wobei  freilich,  wie  der  Autor  selbst  in  der  Vorrede  sagt,  nicht 
vergessen  werden  darf,  dass  Hippocrates,  Celsus,  Galenus  und  die  Araber 
ihre  Werke  ebenfalls  in  ihrer  Muttersprache  abgefasst  hatten.  Immerhin  war 
seit  der  Ausbreitung  der  päpstlichen  Macht  die  lateinische  Sprache  nicht  nur 
die  kirchliche,  sondern  zugleich  die  gelehrte  Sprache  der  römisch-katholischen 
Welt  geworden.  Den  unendlichen  Nutzen,  den  es  für  die  Cultur  gehabt  hat, 
dass  die  Gelehrten  fast  der  ganzen  Welt  sieh  mündlich  und  schriftlich  mit 
einander  leicht  verständigen,  dass  die  Studenten  ebensowohl  in  Paris,  wie  in 
Prag  oder  Bologna  den  Vorlesungen  folgen  konnten,  verschweigt  Marinello. 
In  der  That  schreibt  er  aber  auch  nur  deshalb  italienisch,  weil  er  sich  nicht 
an  das  gelehrte  Publikum,  sondern,  wie  der  Titel  sagt,  an  Hebammen  und 
vornehme  Damen  wendet;  auch  die  Vorrede  ist  ausdrücklich  an  letztere  ge- 
richtet. Gleichwohl  ist  die  Schrift  nicht  eigentlich  eine  populäre  zu  nennen. 
Nur  der  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  der  Gegenstand  betrachtet  und  das 
Material  geordnet  ist,  ist  ein  nicht  wissenschaftlicher:  es  handelt  sich  für  M. 
nur  darum,  den  Frauen  Rathschläge  zu  geben,  wie  sie  sich  oder  ihren  Töchtern 


1)  Marinello,  Giovanni,  Le  medicine  partenenti  all'  infermita  delle  donne,  li 
quaii  non  solamente  sono  utili  et  necessarii  a'  medici,  ma  aiico  a'  levatrici  &  ad  ogni  gran 
Donna.   Vcnet.  1563,  1574;  *ibid.  1610,  8». 

Kossmaun,  Allgcnieiiio  Ciynaocologic.  () 
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eine  glückliche  Ehe  sichern  können.  Zur  Erreichung  dieser  Absicht  aber  scheur 
der  Autor  weder  eine  für  prüde  Ohren  wenig  geeignete  Schilderung  männlicher 
Gebrechen,  noch  auch  eine  nach  damaligen  Begriffen  streng  wissenschaftliche 
Erörterung  der  Diagnose  und  Therapie  gynaecologischer  Leiden. 

Im  ersten  Buche  behandelt  Marinello  die  Bedingungen  eines  befriedi- 
genden ehelichen  Verkehrs,  die  geeignete  Jahreszeit  und  Stunde  für  den  ge- 
schlechtlichen Umgang,  die  Wiederherstellung  der  durch  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen geschwächten  Gesundheit;  ferner  die  Beseitigung  des  unwillkür- 
lichen Stuhl-  und  ürinabgangs  beim  Coitus,  des  übermässigen  Geschlecht.s- 
triebes,  der  Pollutionen,  der  Gonorrhoee,  der  Impotenz,  der  mangelnden  Libido, 
der  Enuresis,  des  Foetor  ex  ore.  Das  zweite  Buch  handelt  von  der  Unfruchtbar- 
keit, und  in  diesem  finden  wir  —  immer  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  fa^t 
alle  schwereren  Genitalleiden  zugleich  Sterilität  bedingen  —  nicht  nur  die 
allgemeinen  Mängel  der  Constitution,  sondern  auch  die  Menstrualstörungen, 
den  weissen  Fluss,  die  La^^everänderungen,  die  Hysterie,  die  Ventositas,  den 
Hydrops,  die  Stenose,  die  Atrcsie,  den  Abscess,  fressende  Geschwüre,  Ery- 
sipel und  Entzündung  besprochen.  Das  dritte  Buch  handelt  nur  von  dem 
Verhalten  in  der  Schwangerschaft  und  deren  Beschwerden,  sowie  von  Geburt 
und  Wochenbett. 

Im  Jahre  1565  gab  der  aus  Locarno  stammende  Arzt  Thaddaeus  Dnnas 
eine  Ucbersicht^)  der  von  Dioscorides,  Galenus,  Plinius,  den  Arabern 
und  einigen  Neueren  empfohlenen,  in  der  Gynaecologie  angewendeten  Medi- 
kamente (in  Anlehnung  anJacobdeDondi's  22  Jahre  vorher  im  Druck 
erschienenes,  aber  schon  in  der  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  verfasstes  Promp* 
tuarium  medicinae,  das  in  Erinnerung  an  den  Aggregator  des  Ibn  Serapion 
des  Aeltcren  auch  Aggregator  Patavinus  genannt  wird)  heraus.  Da  Diosco- 
rides die  antike  Pharmacologie  einschliesslich  des  llippocrates  excerpirt 
hat,  und  da  die  zwei  auf  Th.  Dunus  folgenden  Jahrhundertc  den  gynaccolo- 
gischen  Arzneischatz  nicht  nennenswcrth  bereichert  haben,  so  benutzen  wir 
die  Erwähnung  dieses  verdienstlichen  Werkchens,  um  auch  unsererseits  einen 
Ueberblick  über  den  damaligen  Stand  der  gynaecologischen  Pharma- 
cologie zu  geben. 

Eine  Hauptrolle  spielen  die  Eninienagoga,  von  denen  die  meisten  natur- 
gemäss  auch  als  Abortiva,  bezw.  Geburt  und  Nachgeburt  fördernde  Mittel 
gelten.  Hierher  gehören  von  pflanzlichen  Heilstoffen  allein  weit  über  150. 
Von  Leguminosen  (Papilionaceenj  wurden  Anagyris  foctida,  I- 
(Blätter  innerl.);  Medicago  sativa,  L.  (Luzerne,  Samen  i,);  Trit^onclla 
foenum  graecum,  L.  (Samen  i.);  Trifolium  pratcnse,  L.  (Blätter  und 
Samen  i.);  Cicer  arietinura,  L.  (i.);  Ervum  sp.  (Mehl  in  der  Brühe,  erst  bei 


1)  *Thaddaeus  Dunus,  Locarnensis,  Muliebriuni  morborum  omnis  generis  r?- 
media,  ex  Dioscoride,  Galeno,  Piinio,  Barharisque  et  Arabibus  stud.  coli,  et  dispos.,  Argen- 
torati  1565,  S^. 
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den  Arabern);  Lathyrus  sativus,  L.  (eine  Erbse,  i.);  Phascolus  vulgaris,  L. 
ferst  bei  den  Arabern);  Lupinus  albus  hirsutus,  L.  (i.  u.  ä.)  als  Eraraena- 
goga  verordnet. 

Unter  den  Rosifloren  (Fani.  d.  Araygdaleen)  galt  Amygdalus  amara, 
L.  (ä.)  als  Emmenagogum. 

Von  den  Balsamgewächsen  gehören  aus  der  Familie  der  Amyrideae 
Harz,  Holz  und  Früchte  von  Balsamodendron  Ehrenbergiana  Bg.,  Kafal, 
Forsk.  und  giliadense.  L.,  aus  der  der  Rutaceen  Ruta  graveolens  hier- 
her. Zumal  letztere  galt  von  jeher  als  em  mächtiges  Emmenagogum,  das 
sogar  die  Frucht  im  Mutterleibe  tödtcn,  den  Muttermund  eröffnen,  die  Nach- 
geburt austreiben,  auch  Schwellungen  und  Verlagerungen  der  Gebärmutter 
beseitigen  und  Hysterie  heilen  sollte.  Als  Emmenagogum  sind  die  Folia 
rutae  bekanntlich  noch  jetzt  officinell. 

Von  den  Tricoccae,  Farn.  Rhamneae,  Kreuzdorn,  gehören  Rhamnus 
graeca  und  prunifolia,  Sibth.  und  infectoria,  L.  (inn.,  roh  und  im  De- 
coct)  hierher;  ebenso  aus  der  Fam.  der  Euphorbiaceen  das  Bingelkraut, 
Mcrcurialis  annua,  L.,  dessen  Kraut  innerlich  und  äusserlich  angewandt  wurde. 
Auch  sollte  der  Genuss  der  männlichen  Pflanze  männliche,  der  der  weiblichen 
weibliche  Nachkommenschaft  erzielen. 

Aus  der  Fam.  der  Sarmentaceae  (i\mpeliden)  wurde  das  Harz  von 
Cissus  vitiginea,  L.  (äfjoyfioi^),  äusserHch  und  in  Tampons  als  Emmena- 
gogum gebraucht. 

Von  den  Gruinales,  Fam.  Oxalideae,  war  Oxalis  acetosella  als 
Emmenagogum  bekannt. 

Von  den  Columniferen  wurden  aus  der  FamiHe  der  Malvaceen  die 
jetzt  noch  officinellen  Folia  Malvae  (Malva  vulgaris,  L.,  M.  alcea  L.)  und 
Radix  Althaeae  (Althaea  officinalis,  L.,)  als  Emmenagogum  angewandt;  des- 
gleichen aus  der  Fam.  der  Tiliaceen  die  Blätter  von  TiHa  sp.  sp. 

Von  Caryophyllaeen  wurde  die  Wurzel  der  Saponaria  officinalis, 
L.,  als  Pessus  benutzt. 

Aus  der  Fam.  der  Hypericinen  der  Samen  von  Hypericum  coris,  L., 
und  die  Blätter  von  H.  hircinum,  L.,  beide  innerlich;  H.  crispum,  L., 
äusserlich. 

Von  den  Peponiferen  liefert  die  Fam.  der  Cucurbitaceen  die  Kolo- 
quinthe  (Cucumis  colocynthis,  L.),  deren  Dectoct  Platearius  äusserlich  em- 
pfiehlt. Ferner  die  Zaunrübe,  Bryonia,  von  der  die  Wurzel  der  Specics  B.  cre- 
tica,  L.  (Vitis  alba)»  im  Decoct  als  Sitzbad  angewandt,  als  Emmenagogum  und 
Ecbolicum  diente,  während  der  B.  alba,  L.  (Vitis  nigra)  die  gegentheiligc 
Wirkung  zugeschrieben  wurde.  Von  Momordica  elaterium,  L.  wurde  das 
durch  Auspressen  der  fast  reifen  Früchte  gewonnene,  in  England  noch  offi- 
cinelle  Elaterium  in  Tampons  verwandt. 

Von  den  Rhoeadeen  enthält  die  Fam.  der  Cappariden  die  Capparis 
spinosa,  L.,   deren  Früchte  (KnospenVj  innerlich  gegeben  wurden;    die  Fam. 

9* 
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der  Crucifcrcn  enthält  Cheirantus  Cheiri,  L.  (Goldlack,  Viola  lutea),  von 
der  der  Same  innerlich  und  in  Tarapons,  die  getrockneten  Blüthen  in  Sitz- 
bädern angewandt  wurden,  ferner  Nasturtium  officinalc,  R.  Br.  (Brunnen- 
kresse, Samen  i.),  Brassica  rapa,  L.  (Steckrübe,  Saft  i.)i  Thlaspi  (Lepidium) 
campestre,  L.,  inn.,  Rhaphanus  sativus,  L.,  Rettig  (Samen  i.);  die  Fam. 
der  Papaveraceen:  Chelidonium  majus,  L.  (Foraente). 

Von  den  Polycarpicae  liefert  die  Fam.  der  Ranunculacecn  die  Ane- 
mone coronaria  L.  (ä.  und  i.)  und  die  Nigella  sativa,  L.  (Schwarz- 
kümmel, i.);  die  Fam.  der  Paeoniaceen  die  Paeonia  officinalis,  L. 
(Wurzel  i.). 

Ueberaus  reich  ist  bekanntlich  die  Ordnung  der  Umbellifloren  an  Ge- 
würzen und  Heilmitteln,  und  demnach  auch  an  Emmenagogen.  Unter  den 
lledcracecn  diente  Iledera  helix,  L.,  zu  Scheiden-  und  Mastdarm-Suppo- 
sitorien.  Aus  der  Fam.  der  eigentlichen  Um  belli  ferae  aber  haben  wir  nicht 
weniger  als  30  Pflanzen,  die,  fast  alle  innerlich,  Verwendung  als  Emmenagoga 
fanden.  Es  sind:  Eryngium  graecum,  Lk.  und  viride,  Lk.;  Apiura 
graveolens,  L.,  Petroselinum  sativum,  Hfm.;  Ammi  visnaga,  L.; 
Carum  carvi,  L.;  Pimpinella  anisum,  L.  (erst  bei  den  Arabern);  Sium 
latifolium,  L.;  Foeniculum  officinale,  AU.;  Seseli  hippomarathrum, 
Ji.;  Libanotis  montana.  All.;  Meum  athamanticum,  Jacqu.;  Critraum 
maritimum,  L.;  Angelica  silvestris,  L.;  Levisticum  ofiicinale,  L.; 
Peucedanum  officinale,  L.;  P.  oreoselinum,  L.;  Anethum  graveolens 
L.  (erst  bei  Platearius)  und  segetum,  L.;  Pastinaca  sativa,  L.;  Tor- 
dylium  officinale,  L.;  Ferula  asa  foctida,  L.  und  F.  persica;  Gal- 
banum  officinale,  Don.;  Siler  sp.;  Cuminum  cyminum,  L.;  Lascr- 
pitium  siler,  L.;  Daucus  carota,  L.;  Caucalis  daucoides,  L.;  Anthris- 
cus  cerefolium,  Hofl'm.;  Myrrhis  odorata,  L.;  Conium  maculatum, 
L.  (erst  bei  Platearius);  Smyrnium  olus  atrum,  L.  Soweit  diese  Mittel 
nicht  blosse  Gewürze,  also  leichte  Excitantia  sind,  handelt  es  sich,  wie  bei 
Conium  maculatum,  um  starke  Gifte.  Nur  das  Harz  der  Ferula  asa  foetida 
hat  als  Kmmenagogum  bis  zur  Gegenwart  eine  immerhin  auch  schon  zweifel- 
hafte Geltung  bewahrt. 

Unter  den  Ligustrinen,  Fam.  Olcineen,  lieferte  der  Oelbaum,  Olca 
europaea,  L.,  var.  sativa  und  oleaster,  sein  Harz  (Elemi). 

Von  den  Rubiaceen,  Fam.  Stellatae,  wurde  Rubia  tinctorum,  der 
Krapp,  w-ohl  nur  dc^shalb  als  Kmmenagogum  (bis  in  das  19.  Jahrhundert)  an- 
gesehen, weil  es  die  Sekrete  roth  färbt  (Milch,  Urin,  Vaginalschleim,  Schweiss). 

Von  den  Contortae,  Fam.  der  Gentianeen  wurde  Gentiana  sp.  bei 
den  Arabern  ebenfalls  für  ein  Emmenagogum  gehalten. 

Unter  den  Tubifloren  lieferten  die  Boragineen  das  Symphytum 
officinale  L.,  dessen  Wurzel  innerlich  gegeben  wurde.  Unter  den  Solaneen 
wurden  Atropos  belladonna,  L.,  und  Mandragora  oflicinalis,  L.,  ausser- 
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lieh  und  ira  Tampon  angewandt.  Von  den  Convolvulaceen  wurde  das  Harz 
der  Purgirwinde,  Convolvulus  scammonium,  L.,  als  Drasticum  gelegentlich 
noch  im  Gebrauch,  von  den  Arabern  in  Form  des  Suppositoriums  als  Emmena- 
gogura  gebraucht. 

Die  Labiatifloren  lieferten  wieder  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Emmena- 
gogen,  und  zwar  insbesondere  die  Farn,  der  Labiaten.  Hier  sind  zu  nennen: 
Ocimum  basilicum,  L.,  Basilienkraut,  äussert,  und  in  Tampon's  (erst  bei 
Platearius);  Mentha  aquatica,  L,,  Wasserminze,  und  M.  pulcgium,  L., 
Polei-AIinze ;  Salvia  officinalis,  L.,  Salbei  (Decoct  i.);  Rosmarinus  offi- 
cinalis,  L.,  Samen  und  Wurzel  i.;  Origanum  raajorana,  L.;  0.  dictamnus, 
L.,  ira  Pessar,  letztere  Pflanze  noch  jetzt  im  Orient  als  Menstrua  und 
Wehen  beförderndes  Mittel  gebräuchlich;  Thymus  capitatus,  Lk.,  und  Th. 
serpyllum,  L.,  innerl.;  Calamintha  officinalis,  Moench.;  Satureja  thym- 
bra,  L.;  hortensis,  L.,  Bohnenkraut  (Decoct  i.),  auch  als  Aphrodisiacum ; 
Clinopodium  vulgare,  L.,  inn.;  Melissa  altissima,  Siebth.  (Sitzbad); 
Nepeta  cataria,  L.,  Katzenminze,  i.  u.  ä.;  Stachys  germanica,  L.,  De- 
coct i.;  Betonica  officinalis,  L.,  i.;  Marrubium  vulgare,  L.,  Saft  i.; 
Ajuga  iva,  Schreb.,  Decoct  i.  und  im  Tampon;  Teucrium  lucidum,  L., 
T.  polium,  L.,  T.  scordium,  L.  (verschiedene  Gamanderarten,  i.  in  Decoct 
und  als  Mehl,  auch  in  Tampons).  Aus  der  Familie  der  Verbenaceen  ge- 
hören dann  noch  hierher:  Verbena  officinalis,  L.  und  Vitex  agnus  castus, 
L.,  letzteres  auch  zur  Abstumpfung  des  Geschlechtstriebes.  Aus  der  FamiHe 
der  Scrofularinen:  Veronica  chamacdrys,  L.,  Gamander-Enrenpreis. 

Von  der  Ordnung  der  Myrsineae  liefert  die  Fam.  der  Primulaceen 
ein  Emmenagogum  in  Cyclamen  graecura,  Lk. 

Von  der  Ordnung  der  Styracinen:  Styrax  officinalis,  L.,  Harz  (Re- 
sina  benzoe)  i.  und  ä. 

Unter  den  Compositae  finden  sich  wieder  eine  grössere  Zahl  von 
Eramenagogen,  und  zwar:  Chrysocoma  linosyris,  L.  (Decoct  i.);  Inula  odo- 
rata,  L.,  britannica,  L.,  helenium,  L.  (Wurzel  in  Decoct  i.,  von  I.  bri- 
tannica  auch  Blätter  und  Blüthen);  Helichrysum  stoechas,  L.  (Blätter  i.), 
Arteraisia  abrotanum,  L.,  Eberraulhe;  campestris,  L.,  Feldbeifuss;  ab- 
sinthiura,  L.,  Wermuth;  dracunculus,  L.,  Estragon,  der  Feldbeifuss  nur 
äusserl.,  die  anderen  innerl.  und  äussert.;  die  ersten  beiden  sollen  auch  (nach 
Ali  Abbas)  gegen  die  intemperies  frigida  des  Uterus  wirksam  sein;  A.  vul- 
garis L.  galt  fast  gegen  alle  gynaecologischen  Leiden  als  Universalmittel; 
Anthomis  nobilis,  L.,  die  römische  Kamille,  i.  und  ä,;  Chrysantemum 
partheniura,  Pers.  (Matricaria  p.  L.),  Mutterkraut,  i.;  Centaurea  cen- 
taurium,  L.,  Flockenblume,  Wurzel  i.,  auch  gegen  Gebärmutterschmerzen; 
Cichorium  intybus,  L.,  soll  nach  Plinius  auch  die  todte  Frucht  austreiben; 
Chondrilla  juncea,  L.,  der  Gummisaft  im  Tampon;  Lactuca  scariola, 
L.  und  virosa,  L. 
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Aus  der  Ordnung  der  Aggregatao  ist  zu  nennen  Valeriana  Diosco- 
ridis  Sibth.  (Decoct  i.)  und  eine  Plantago  sp.,  deren  Blätter  innerlich  ge- 
geben wurden. 

Von  den  Proteinae  galten  Daphne  alpina,  L.,  Alpenseidelbast  (inn.), 
Laurus  nobilis,  L.  (Beeren,  Blätter  rait  Oel  gekocht  i.),  L.  cassia,  L., 
Zimmtrinde,  i.,  als  Emraenagoga;  letztere  hat  sich  bis  heute  in  dieser  An- 
wendung erhalten. 

Unter  den  Fagopyrinen,  Fara.  der  Polygoneae,  ist  vor  Allem  Rum  ex 
acetosa,  L.,  pratensis,  M.  et  K.  und  sylvestris,  L.,  Ampfer,  zu  nennen, 
deren  Wurzeln  rait  Wein  i.  gegeben  wurden.  Auch  Polygonum  aviculare, 
L.,  Vogelknöterich,  i.,  galt  als  Emmenagogum. 

Von  den  Urticinen  gehören  Urtica  sp.  und  von  den  Artocarpeen 
Ficus  carica  L.  (Feigensaft  ä.)  hierher. 

Unter  den  Coniferen  waren  Juniperus  oxycedrus,  L.  und  J.  sabina, 
L.,  mit  Früchten  und  Zweigspitzen  als  Eramenagoga  bekannt;  die  summitateü 
sabinae  gelten  ja  auch  heutzutage  noch  als  energisches  Abortivum.  Auch 
die  Zweige  von  Cypressus  sempervirens,  L.  und  die  Früchte  von  Pinus 
silvestris,  L.  wurden  innerlich  als  Emmenagoga  und  Abortiva  gegeben. 

Die  Aristolochieen  lieferten  in  Aristolochia  longa,  L.  und  rotunda, 
L.  zwei  Pflanzen,  die  seit  Uip  poerat  es  eine  ausserordentliche  Bedeutung  für 
Geburtshilfe  und  Gynaecologie  besassen.  Sie  galten  nicht  nur  als  Emraena- 
goga, Abortiva  und  Ecbolica,  sondern  sollten  auch  Erosionen,  Gebärmuttcr- 
entzündungen,  Prolaps  heilen  und  Atresien  beseitigen;  auch  die  Wurzel  des  nahe 
verwandten  Asarum  europaeum,  L.  wurde  innerlich  alsEmmeniigogum  gegeben. 

Von    den  Scitaraineen    ist  Costus  speciosus,    Sm.,    hier   zu  nennen. 

Von  den  Araaryllideen  gehören  Pancratium  maritimura,  L.,  und 
von  den  Iridecn  Gladiolus  communis,  L.,  Iris  florentina,  L.  hierher, 
die  innerlich  und  äusserlich  (Tampon)  angewandt  wurden. 

Unter  den  Ijiliaceen  lieferte  die  Fam.  der  Smilaceen  den  Samen  von 
Asparagus  officinalis  L.  (erst  bei  den  Arabern),  sowie  die  Beeren  und 
AVurzeln  von  Ruscus  aculeatus,  L.;  die  der  Colchiciden  die  W\irzel  von 
Veratrum  album,  L.  und  nigrura,  L.,  die  als  Pessus  applicirt  wurde;  die 
der  Asphodeliden  die  Zwiebel  von  Lilium  candidum,  L.  (innerl.);  von 
Allium  cepa,  L.  und  porrum,  L.;  von  Scilla  maritima,  L.  (acetum 
Scillae,  in  dieser  Anwendung  erst  bei  den  Arabern);  die  Knolle  von  Aspho- 
delus  ramosus,  L.  (inn.)  und  den  Saft  der  Aloe  vulgaris,  Lk.,  der  in 
Tampon^s  applicirt  wurde. 

Von  den  Aroideen  wurde  Acorus  calamus,  L.,  Kalmus,  innerlich  und 
äusserlich  angewandt,  desgl.  Arum  maculatum,  1^.,  innerlich. 

Unter  den  llelobieen  ist  Alisma  plantago,  L.,  Froschlöffel,  zu  nennen. 

Unter  den  Cyperaceen:  Cyperus  longus,  L.  (Knollen  i.);  unter  den 
Gramineen:  Bambusa  arundinacea.  Schieb,  (äuss.),  llordeum  murinum, 
L.  (Mehl  in  Wein  i.). 
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Endlich  sind  auch  noch  einige  Cryptogaraen  zu  nennen,  wie:  Adiantum 
capillus  veneris,  L.,  Frauenhaar,  (in  Wein  i.),  aus  der  Fam.  der  Tüpfel- 
farne; Polyporus  officinalis,  Fries,  Lärchenschwamm,  aus  der  Fam.  der 
Hautpilze;  Polytrichum  commune,  L.,  aus  der  Familie  der  Moose;  und 
Usnea  cornuta,  Kbr.,  aus  der  der  Flechten  (Sitzbad  von  dem  Decoct). 

Aus  dem  Thierreich  gehören  hierher:  Ochsengalle  (äuss.),  Ziegen- 
mist (Rauch),  Eselsmilch  (inn.),  Castoreum  (inn.),  Lanolin  (Oesypum,  äuss.), 
Krebse,  Schnecken,  Seeigel. 

Aus  dem  Mineralreich:  Lapis  lazuli,  Asphalt. 

Nicht  viel  kleiner  als  die  der  Emraenagoga,  ist  die  Zahl  der  Emmeno- 
styptica  und  Hämostyptica,  die  zugleich  auch  gegen  Leucorrhoee  ver- 
wendet wurden. 

Aus  der  Ordnung  der  Leguminosen  finden  wir  darunter  das  Gummi 
arabicum  (inn.)  von  Acacia  sp.,  die  Wurzel  von  Medicago  sativa  L.,  inn., 
und  das  Johannisbrod,  Ceratonia  siliqua,  L.  (erst  bei  Avicenna,  i.  und  in 
Suppositorien). 

Von  Rosaceen  wurden  Rubus  idaeus,  L.,  Wurzel  i.,  und  fruticosus, 
L.  (Decoct  der  Zweige  i.),  Rosa  sp.,  Blüthen  i.,  und  Cydonia  vulgaris, 
Pers.,  Quittenblüthe  i.,  angewandt. 

Aus  der  Ordnung  der  Terebinthinen  waren  Rhus  coriaria,  L.,  Samen  i., 
Citrus  Limonium,  Risso,  Samen  i.,  und  Pistacia  lentiscus,  L.  (Mastix,  i. 
und  zu  Fomenten)  in  Gebrauch. 

Von  Tricoccen  wurden  Rhamnus  sp.,  äuss.,  und  Zizyphus  lotus,  L. 
(Decoct  der  Zweige)  angewandt. 

Aus  der  Ordnung  der  Gruinales  gehören  Oxalis  sp.  (äusserl.!  innerl. 
sollte  der  Sauerklee  die  entgegengesetzte  Wirkung  üben)  und  Geranium 
tuberosum,  L.  (Knollen  inn.),  hierher. 

Von  der  Myrthe,  Myrthus  communis,  L.,  wurden  Samen  und  Blätter 
innerHch  gegeben. 

Von  dem  Granatbaum,  Punica  granatum,  L.,  wurden  die  fleischigen 
Kelche  innerlich,  die  Kerne  zu  Sitzbädern  verwendet. 

Von  dem  gemeinen  Weiderich,  Lythrum  salicaria,  L.,  wurde  der  Saft 
der  Blätter  im  Tampon   eingeführt. 

In  der  gleichen  Weise  wandte  man  auch  den  Saft  von  Sempervivum 
tectorura,  L.,  einer  Fettpflanze,  an. 

Aus  der  Ordnung  der  Caryophyllaeen  gebrauchte  man  den  Saft  von 
Portulaca  oleracea,  L.,  inn.  und  äusserl. 

Die  Tamariske,  Tamarix  africana,  Poir.,  wandte  man  innerlich  (Frucht 
und  Rinde)  und  äusserlich  (Decoct  der  Zweige  im  Sitzbad)  an. 

Von  den  Rhoeadeen  gehören  hierher  Papaver  rhoeas  L.,    Samen  i., 
Isatis  tinctoria,  L.,  äuss.,  und  Sinapis  alba,  L.,  innerl. 

Von  Nymphaea  lutea,  L.  wurden  Blätter  und  Wurzeln  innerlich  ge- 
geben. 
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Die  Samen  der  Paeonia  officinalis,  L.,  var.  rubra  und  die  Beeren 
von  Bcrberis  vulgaris,  L.,  v^urden  ebenfalls  innerl.  gegeben. 

Von  Umbellifloren  gehören  hier  nur  wenige  her:  Pimpinella  anisum, 
]j.,  inn.  gegen  Leucorrhoe,  und  Oenanthc  pimpinellifolia,  L.,  im  Tampon. 

Vom  Oelbaum,  Olea  europaca,  L.,  wurde  der  Saft  der  Blätter  innerlich, 
der  Saft  der  unreifen  Früchte  als  Klystier  gegeben. 

Unter  den  Tubifloren  finden  wir  eine  Boraginee,  Syraphytum  pe- 
traeum,  von  der  das  Decoct  innerlich  gegeben  wurde,  und  mehrere  Solaneen, 
nämlich:  Solanum  nigrum,  L.,  Saft  im  Suppositorium,  Mandragora  offi- 
cinale,  L.  (Samen  ä.),  und  Hyoscyamus  albus,  L.,  (Samen  i.). 

Von  Labiaten  sind  Calaminthe  acinos,  L.,  und  Mentha  piperita, 
L.,  beide  innerlich,  zu  nennen. 

Unter  den  Compositen  diente  das  Decoct  einer  Achillea  sp.  zu  Tam- 
pons und  Sitzbädern;  der  Saft  eines  Tragopogon  sp.  wurde  von  den  ar<i- 
bischen  Aerzten  innerlich  und  äusserlich  angewandt. 

Unter  den  Aggregaten  lieferte  Valeriana  spica  Vahl.  und  celtica, 
L.  die  äusserlich  angewandte  Nardonsalbe  und  der  Saft  einer  Plantago  sp. 
wurde  im  Tampon  gegen  Blutungen  und  Katarrhe,  aber  auch  gegen  Hysterie 
verordnet. 

Von  Polygoneen  sind  Rumex  sp.  (nur  äusserl.;  innerl.  entgegengetzto 
Wirkung)  und  Polygonum  bistorta,  L.  (dem  aber  Plinius  entgegengesetzte 
Wirkung  zuschrieb)  zu  nennen. 

Unter  den  Amentaccen  sollte  Castanea  vesca,  Gaertn.,  mit  Wein 
oder  Most  in  die  Vagina  eingeführt  (nach  den  Arabern),  wirksam  sein;  desgl. 
die  gerüsteten  Nüsse  von  Juglans  regia  Ij.,  äusserlich,  und  alle  Theile,  insbe- 
sondere aber  der  Bast,  der  Eiche,  Quere us  sp.  —  Galläpfelaschc  mit  Essig  und 
Salz  wurde  zu  Fomenten  benutzt. 

Cytinus  hypocystis,  L.,  aus  der  Familie  der  Aristolochieen  wurde 
innerlich  gegeben. 

Allium  sativum,  L.,  der  Knoblauch,  sollte  Abortblutungen  stillen, 
während  A.  porrum,  L.,  Porrey,  als  Emmenagogum  galt. 

Von  Gräsern  wurde  Lolium  perenne,  L.,  innerlich  gegeben. 

E(]uisetum  sp.,  wurde  innerlich  und  äusserlich  angewendet. 

Unter  Liehen  saxis  familiaris  ist  vermuthlich  unser  Carrhageen-Tang, 
Chondrus  crispus.  L.,  zu  verstehen.  Auch  Essighefen  dienten  dem  gleichen 
Zweck;  es  ist  angesichts  der  neuerlichen  Einführung  des  Mittels  durch 
Landau  interessant  zu  sehen,  dass  es  schon  bei  Dioscorides,  lib.  V,  cap.  79 
gegen  Genitalcatarrh   empfohlen  wird. 

Von  animalischen  Mitteln  waren  Ilasenlab,  Esels-  und  Ziegenmist 
(äusserl.),  Ziegenharn  (innerl.),  Asche  von  Hirschgeweih,  gekochte  Eier, 
Schnecken,  gemahlene  Krebse  im  Gebrauch. 

Von  mineralischen  Substanzen  sind  zu  nennen:  Thon,  Alaun,  Talk, 
Haematit,  Eisenrost,  Galmei. 
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Gegen  Gebärmutterentzündiingen  wurden  vornehmHch  äussere  Mittel  an- 
gewendet. In  Sitzbädern  gebrauchte  man  Trigonclla  foenum  graecura,  L., 
Linum  usitatissimum,  L.,  Leinsaraendecoct,  Cheirantus  cheiri,  L.,  Gold- 
lack (getrocknete  Blätter),  Vitex  agnus  castus,  L.,  Keuschbaum,  Valeriana 
spica,  Vahl,  Chrysanthemum  partheniura,  L.,  Artcmisia  vulgaris,  L. 
und  absinthium,  L.,  Cotula  coronopifoliura,  L. 

In  Tampons  benutzte  man  verschiedene  pflanzliche  und  mineralische,  be- 
sonders aber  animalische  Fette:  Olivenöl,  insbesondere  auch  den  Vorlauf, 
Mandelöl,  ferner  Lanolin  (Oesypus),  Butter,  Schweineschmalz,  Geflügelfett, 
alles  frisch,  ungesalzen;  ferner  Althaea  officinalis,  L.;  das  Harz  von 
Cistus  creticus,  L.  (Gummi  Ladanum);  die  Asche  von  Dillsamen,  Anethum 
graveolens,  L. 

Innerlich  wurden  Ruta  graveolens,  L.,  Zimmt,  und  die  Knollen  von 
Geranium  tuberosum  gegeben. 

Gegen  Erosionen  und  Ulcera  wurde  (ausser  den  die  Entzündung  stillenden 
genannten  Mitteln  auch  ein  Decoct  von  Genista  acanthoclada  De,  sowie 
ranziges  Eselsfett  und  alter  Hundeharn  äusscrlich  angewandt.  Gegen  bös- 
artige Ulcera  stand  besonders  Cynanchum  vincetoxicum,  L.,  aber  nicht  die 
noch  in  neueren  Zeiten  officinelle  Wurzel,  sondern  die  Blätter  (äusserlich),  in 
gutem  Ruf. 

Gegen  üterusvorfall  sind  ebenfalls  noch  einige  Mittel  erwähnt.  Innerlich 
wurde  auch  hiergegen  das  gynaecologische  Allheilmittel,  die  Aristolochia, 
sowie  der  Saft  von  Akazien  (Gummi  arabicum,  dieses  auch  äusserlich)  und 
Mastix,  Pistacia  lentiscus,  L.,  gegeben.  Aeusserlich  dienten  Quittenschleim, 
Cydonia  vulgaris,  Pers.,  Galläpfeldecoct,  Essig,  Butter,  frische  Nessel- 
blätter dem  gleichen  Zweck.  Auch  Räucherungen  mit  Asphalt  wurden  an- 
gewandt. 

Von  den  zahlreichen  Mitteln  gegen  die  vermeintliche  strangulatio  uteri 
(hysterische  Pnix),  die  mit  den  schon  aufgezählten  meist  zusammenfallen, 
seien  hier  nur  die  wichtigeren  nochmals  genannt,  wie:  Heracleum  spondy- 
lium,  L.,  Anethum  graveolens,  L.,  Pimpinella  anisum,  L.,  Cuminum 
cyrainum,  L.,  Betonica  officinalis,  L.,  Vitex  agnus  castus,  L.,  Ur- 
tica urens,  L.  (Samen),  Scilla  maritima,  L.  Natürlich  fehlt  auch  hier 
nicht  Ruta  graveolens,  L.  Auch  Polyporus  officinalis,  L.  galt  als 
wichtiges  Mittel  gegen  die  Hysterie. 

Es  bedarf  kaum  der  Erinnerung,  dass  die  Originalität  und  Kunst  der 
älteren  Aerztc  darin  best«ind,  aus  diesen  zahllosen  Heilmitteln  immer  neue 
Corapositionen  herzustellen. 
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Gynaecologie  des  siebzehnten  Jahrhunderts. 


Das  siebzehnte  Jahrhundert  ist  durch  drei  grosse  Fortschritte  auf  medi- 
cinischem  Gebiete  charaktcrisirt:  die  Feststellung  des  Blutkreislaufs, 
die  Schöpfung  der  mikroskopischen  Anatomie  und  die  Erkenntniss 
der  Function  des  menschlichen  Eierstocks.  Die  ersten  beiden,  so  be- 
deutend sie  sind,  konnten  erst  indirect,  indem  sie  das  allgemeine  physiologische 
und  anatomische  Verständniss  förderten,  einen  Einfluss  auf  die  Gynaecologie 
gewinnen.  Wir  brauchen  daher  nicht  specicller  auf  sie  einzugehen,  sondern 
können  uns  begnügen,  daran  zu  erinnern,  wie  Serveto,  Realdus  Colnmbus, 
Cesalpini  den  kleinen  Kreislauf  beschrieben  und  Harvcy^)  dann  zuerst  fest- 
stellte, dass  in  der  Aorta  nicht  ein  Spiritus  vitalis,  sondern  ebenfalls  Blut 
vom  Herzen  nach  der  Peripherie  ströme  und  dass  es  von  hier  durch  die 
Venen  centripetal  dem  Herzen  wieder  zugeführt  werde.  Man  sollte  denken, 
dass  diese  alsbald  auch  durch  Experimente  erhärteten  Thatsachen  sogleich  die 
ganze  Humoralpathologie  sammt  der  Lehre  von  den  intemperies  hätten  über 
den  Haufen  werfen  müssen.  Doch  weit  gefehlt:  die  Lehre  vom  Kreislauf  selbst 
rang  sich  in  erbitterten  Streitigkeiten  zwar  zum  Siege  durch,  aber  die  Aetio- 
logie  und  die  Therapie    licssen    sich  dadurch  nicht  im  Mindesten  beeinflussen. 

Das  zweite  grosse  Ereigniss  des  Jahrhunderts  ist  die  Schöpfung  der 
mikroskopischen  Anatomie.  Im  Jahre  1661  beobachtete  Malpighi  zum  ersten 
Male  mit  Hilfe  des  (einfachen)  ^likroskop^s  den  ßlutstrom  in  den  Gapillaren 
der  Lunge  und  Harnblase  des  Frosches;  vier  Jahre  darauf  entdeckte  er  die 
rothen  Blutkörperchen,   1677  Johann  Ham  aus  Arnheim  die  Samenkörpcrchen. 

Die  dritte  Geistesthat  dieser  Zeit  auf  biologischem  Gebiete  und  zugleich 
diejenige,  die  unser  Thema  besonders  betrifft,  ist  die  Erkenntniss,  die  sich  in 
dem  Satze  ausspricht:  „Omne  vivum  ex  ovo". 

Auf  dem  Gebiete  der  gynaecologischen  Anatomie  wurde  bis  tief  in  die 
zweite  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  hinein  kein  erheblicher  Fortschritt  gemacht. 
Insbesondere  über  den  Bau  der  Eierstöcke  blieben  die  Ansichten  noch  die 
alten  unrichtigen,  nach  denen  in  diesen  den  männlichen  Hoden  durchaus  ähn- 
lichen Organen  ein  weiblicher  Samen  produeirt  werden  sollte.  Erst  1667 
weist  der  Däne  Nikolaus  Steuson,  nach  der  damaligen  Sitte  latinisirt  Ste- 
nonis,  bekannt  auch  durch  den  Ductus  Stenonianus,  auf  das  Vorkommen  von 
Eiern  in  den  Testes  der  viviparon  Thicrc  und  auf  deren  Analogie  mit  den 
Ovarien    der    eierlegenden    Thiere    hin 2).       Ebenso    klar    spricht    dies    1668 

1)  llarvey,  Kxercitatio  anatoinica  de  motu  ronlis  K  sanj^uinis  in  aniuialibus, 
Francofurt.  1G*28,'40:   *Lug(l.  Batavor.  17:57,  4^. 

2)  *Nicolai  Stenonis,  Elementomm  myologiae  specimon  scii  imisculi  descriptio 
geometrica,   cui  accedunt  canis  carchariae  dissectum   caput  et  dissectus  piscis  ex  canum 
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haben,  nur  durch  eine  „aura  serainalis",  eine  gasfönnigc  Exhalation  des  Samens, 
befruchtet  werden.  Es  bilde  sich  zwischen  den  EihüUen  eine  glandulöse  Sub- 
stanz, die  das  Ei  so  coraprimire,  dass  es  (nach  der  Befruchtung)  durch  einen 
Riss  herausbefördert  werde.  Die  tuba  Falloppii  nehme  es  mit  ihrem  trichter- 
förmigen Ende  („infundibulum")  auf  und  befördere  es  weiter  in  den  Uterus, 
sei  also  dem  Oviduct  der  Oviparen  analog.  Seine  Lehre  gipfelt  in  dem  Satze 
der  Vorrede:  „omnia  omnino  animalia  adeoque  hominem  ipsum  ...  ex  ovo 
ante  coitum  in  mulierum  testibus  existente  originem  sumere."  Die  Schrift 
des  jungen  (schon  mit  32  Jahren  verstorbenen)  Gelehrten  machte  —  wiewohl 
ja  der  Gedanke  nicht  mehr  völlig  neu  war  —  durch  die  Klarheit  und  Ein- 
fachheit der  von  guten  Abbildungen  unterstützten  Darstellung  solchen  Ein- 
druck, dass  nicht  nur  die  Theorie  selbst,  sondern  auch  die  von  Graaf  ge- 
brauchten anatomischen  Kunstausdrücke  fortan  allgemeine  Geltung  hatten.  Er 
hat  erst  den  Namen  nymphae  für  die  labia  minora,  vagina  statt  cervix,  ovarium 
statt  testis,  ligamentum  rotundum,  infundibulum  u.  s.  w.  dauernde  Anerkennung 
verschafft.  —  Eine  wichtige  Schrift  fiir  uns  ist  auch  die  des  jüngeren  Caspar 
Bartholinns,  des  Sohnes  des  berühmteren  Thomas,  über  die  Ovarien ^).  Wenn 
er  auch  gerade  über  dieses  in  der  Ueberschrift  hervorgehobene  Organ  mehr 
das  schon  von  seinen  Vorgängern  Gefundene  zusammenfasst,  so  erörtert  er 
dafür  eingehend  die  acccssorischen  Drüsen  der  Genitalien. 

Das  siebzehnte  Jahrhundert  hat  auch  von  diesen  unsere  Kenntniss  be- 
trächtlich gefördert.  Plazzoni,  Professor  in  Padua,  beschreibt  wohl  als 
der  Erste  die  Auslührungsgänge  der  heute  gewöhnlich  nach  Bartholini 
genannten  Drüsen 2);  diese  selbst  hat  er  nicht  gefunden  („statim  ubi  rimam 
pudendi  penetraveris  .  .  duo  utrinque  sesc  offerunt  cocca  foramina  seu 
lacunae,  in  quibus  solet  serosus  quidam  humor  in  copia  asservari  .  .  hao 
lacunae  non  nisi  oculatissimis  conspicuae  sunt").  Vierzig  Jahre  später  beschreibt 
sie  du  Verney  nach  Form  und  Lage  unverkennbar^).  Abermals  15  Jahre 
später  erwähnt  Caspar  Bartholinns  in  seiner  Schrift:  Diaphragmatis 
structura  nova*),  dass  er  mit  du  Verney  zusammen  bei  Kühen  beiderseits 
an  den  Seiten  der  Vulva,  nicht  weit  von  ihrem  hinteren  Abschnitte,  je  einen 
in  die  Vulva  mündenden  Canal  entdeckt  habe,  dessen  Mündung,  wenn  man 
auf  die  Drüse  drücke,  als  Papille  vorspringe.  Dies  würde  ebenfalls  auf  die 
heute  sogenannte  Bartholin'sche  Drüse  zutreffen.  Dagegen  scheint  seine 
Beschreibung    in    der  3  Jahre    später    erschienenen   Schrift  de  ovario    auf  die 


1)  Caspari  Bartholini,  Thom.  fil.,  de  Ovariis  mulierum  et  generationis  historia 
epistola  anatomica,  *Norimbergae  1679,  8*^. 

2)  Plazzoni,  F.,  de  partibus  generationi  inscrvientibus,  *Patav.  1621,  p.  105. 

3)  du   Verney,  Oeuvres  anatomiques,  *ParJs  1661,  4^,  t.  II,  p.  319. 

4)  C.  Bartholini,  Diaphragmatis  structura  nova,  *Lut.  Parisior.  1676,  p.  107.  (Bei- 
läufig sei  hier  erwähnt,  dass  die  in  einigen  Werken  demselben  Autor  zugeschriebene  Arbeit: 
„Do  tubis  uteri"  wohl  nicht  existirt.  Es  liegt  diesem  Irrthum  wohl  eine  Verwechselung  mit 
seiner  Schrift  „de  tibiis  vetorum"  [über  die  Flöten  der  Alten]  zu  Grunde.) 
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Wir    finden  darunter  erwähnt  den 

nen  incidirtcn  Absccs.s 

e  Incision   ertit  nach 

229),    sowie    mehrere 

iner  seiner  Berichte  ist 


F.illo  \i'"  r    ,     Rpobachtuns:    einer  Dvsmenorrhoea   nienibranacea 

aN  or>f<>        '       ^j.^^,jj  jcrfte  das  y,corpus  menibraneumf*,  das  die  Patientin 
;,r,::o>('(»''"  ^\       '     ..    j\[astix-    und    Slvrax-Tampons     aussliess,     wohl    ein 


ich  bei  schweren  Gebärmutter- 


"  ^   daj^s  Fürstinnen  und  Herzoginnen  mi< 

Y^,]^e  IiaH^^  .^j  entfernte  Gebenden  beriefen." 

IcuWu  M'   '         rpic'hhaltii^cs  Werk  dieser  Art  ist  das  des  Fabrieins  von  Hilden-) 

-a*  zuIcUt  Leibarzt  des  Markgrafen  von  Baden  zu  Durlach).    In  der 

'^*^^*^     -       ric   Obs.  67,  beschreibt  er  eine  durch   einen  Scirrhus  (Myomi  als 


,.„  (Viiinric, 


Mole  (rnaiigncs  uegcneriries  .nyomr;  lana;   ocRie  uvarien  waren  lausi- 
'''^**"     I    (jer  dritten  Centurie  berichtet  die  61.  Obs.  von  einera  Fall,  in  dem 


^^^^^   f  Flehen    der  Eltern    einem  6  Monate    alten  Mädchen   den  Hymen,    der 

*''*  *    .      ßeschreibung    durchaus    normal  gewesen  zu  sein  scheint,    discindirt 

"'*^     I     Apv  vierten  Centurie  berichtet  die  58.  Obs.  von  einem  grossen  Cvstonia 

.'    /nk   solches    nicht    erkannt),    das    bei    der    Section    gefunden    wurde: 

*   *.    •  ..iK  hält  diese  Fälle  für  gänzlich  unheilbar.    Die  60.,  Ol.  und  62.  Obs. 

dein  V'M^  von  Uterusprolaps;    Fabricius    bildet  ein  kugelförmiges  und 

\irnf()rmig<''S    Pessar  (Globulus)    aus  Kork  ab.      In    der    fünften  Centurie 

^\  Icn   i"    ^^^  '^^'  ""^  ^^^  ^^'  ^^^'    ^'^^^^    ^'^W^    von    Krabryom    (Dermoid) 

^     ctheilt.      D^^^    ^i"^    w'''^    ^'^  Tumor    des  rechten  Ovariums  von  Gänseei- 

"  ••  -c  erkannt,    der  Inhalt  als  aus  Haaren  und  einer  öligen  Masse  bestehend 

»hildcrt;    die  Patientin    war  an  Ascites  zu  Grunde   gegangen.     Der  andere 

T   iior  ist  von  Horst  (s.  u.)  beobachtet  worden. 

Hierher    gehören    auch    die  Observationen   des  Gregor  Horst  ^)  (1578  bis 

n"J6)    Professors  in  Wittenberg  und  Giessen,  später  Stadtarztes  zu  Ulm.    Im 

11,  li^-  ^^ »  ^^^^^'  ^^    berichtet    er,    im   Jahre  1619    bei    einer  Section  in 

1)   Plater,   Felix,  Observationum  in  hominis  alTectibus  libri  tres,   Basilcae  16U, 

♦  1641. 

2\  (iuil.   Fabricii  Hildani,  observationum  et  curatiunum    chirurgicarum  cen- 

turiae,  *Liiir<iuni  1641  ferste  Ge>ammlaus<^abe,  die  einzelnen  Centurien  >eit  \K^%  erschienen!. 

3.   Ilorstii,   Gregor,   Observationes   medicae,    Ulm.   l()2ö,  nach   des   Verf.  Tode 

uch  in  seinen  Opera  medica,  *Norimberg.  IGGO. 


^ 
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einem  Uterus  von  87  Pfund  Gewicht  ein  Dermoid  gefunden  zu  haben;  des- 
gleichen im  Jahre  1624  bei  einer  Section,  die  Thomas  Plater,  auch  im 
Beisein  von  Bauhin  und  Peter  Ryff  ausgeführt  hat,  ein  solches  im  rechten 
Ovarium  (Briefe  an  Fabricius  Hildanus).  Das  5.  Buch  handelt  de  morbis 
mulierum,  bringt  aber  auch  nur  eigene  Beobachtungen.  Sie  betreffen  haupt- 
sächlich Menstruationsanomalien ,  Chloriasis,  Hysterie,  Schwangerschaftsbe- 
schwerden. Obs.  33  handelt  von  einer  cystischen  Geschwulst,  die  angeblich 
dem  Mesenterium  angehört  haben  soll.  In  des  Nicolans  Tnlpins  (1593  bis 
1678;  Lector  der  Anatomie,  dann  Bürgermeister  zu  Amsterdam)  Observationen^) 
finden  wir  mehrere  gynaecologische  Fälle  im  3.  Buche.  Die  23.  Obs.  daselbst 
erwähnt  eines  parametritischen  Leistenabscesses.  Die  31.  eine  „in  Galle 
schwimmende  Gebärmutter"  (vulva  bili  innatans);  ein  Uterus  von  der  Grösse 
des  Kopfes  eines  2 — 3jährigen  Kindes  schwimmt  in  einer  gelblichen  „gela- 
tinösen" Masse,  die  auch  im  Uterus  vorhanden  ist,  und  die  der  Autor  für 
Galle  hält;  Mesenterium  und  Blase  sind  entzündet,  letztere  enthält  Eiter.  Es 
scheint  ein  Cystoma  ovarii  mit  Pseudomyxom  für  den  Uterus  gehalten  zu  sein. 
Die  32.  Obs.  bringt  einen  Fall  von  Blasenmole,  die  33.  und  34.  die  Resection 
in  die  Scheide  ragender,  am  Uterus  haftender  iungi,  die,  da  vorausgegangene 
Wehen  ausdrücklich  erwähnt  werden,  in  die  Scheide  geborene  Polypen  bezw. 
Myome  gewesen  sein  dürften  (eins  hühnerei-,  das  andere  faustgross).  Die 
35.  Obs.  betrifft  eine  Tribade,  die  36.  einen  Fall  sehr  frühzeitiger  Menstrua 
(im  4.  Lebensjahre). 

Unter  diesen  casuistischen  Sammlungen  seien  auch  des  Thomas  Bartholinas 
(1616 — 80;  Professor  der  Anatomie  zu  Kopenhagen,  Vater  des  oben  genannton 
Caspar)  Briefe^)  erwähnt;  neben  manchen  Beobachtungen,  die  schon  bekannte 
Thatsachen  bestätigen,  enthält  der  zweite  Brief  der  dritten  Centurie  wohl  das 
erste  publicirte  Beispiel  einer  vagina  duplex  bei  sonst  wahrscheinlich  normalen 
Genitalien  (die  Frau  hatte  concipirt  und  geboren);  ferner  der  64.  der  vierten 
Centurie  einen  Fall  von   verkalktem  Myom. 

Alle  diese  Bestrebungen,  die  im  Einzelnen  zu  verfolgen  jenseits  unserer 
Aufgabe  liegen  würde,  gipfeln  in  dem  grossen  pathologisch -anatomischen 
Sammelwerke  des  Theophile  Bonet  (1620—89,  Leibarzt  des  Fürsten  von  Neu- 
chatel),  dem  Sepulchretum^)  —  zugleich  dem  ersten,  das  principiell  (mit 
wenigen  Ausnahmen)  nur  das  pathologisch-anatomische  Material  und  zwar, 
wie  der  Titel  (scpulchretum  =  Kirchhof)  besagt,  das  an  Leichen  gewonnene 
berücksichtigt.      Da    die    eigenen  Beobachtungen  des  Autors    wenig    zahlreich 


1)  Tulpii,  Nie,  Observation  um  medicarum  libri  trcs,  *Amslelredami  1641. 

2)  Thomae  Bartholini,  Epistolarum  medicinalium  centuriae,  Hafniae  1668— 67, 
*Hagae  1740. 

3)  Theophili  Boneti,  Sepulcliretum  sive  anatomia  practica  ex  cadaveribus  morbo 
denalis,  proponens  historias  et  observationes  omnium  pene  humani  corporis  affectuiim  ipso- 
rutnque  causas  reconditas  revelans.  Quo  nomine  tarn  Pathologiac  gcnuinae  quam  Nosocoraiae 
orthodoxao  fundatrix  etc.  dici  meretar.  *  Genevae  1679. 
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sind,  dagegen  fast  die  ganze  bisherige  Literatur  von  ihm  cxccrpirt  ist,  so 
haben  wir  die  wiclitigeren  Beobachtungen  schon  früher  erwähnen  müssen. 
Hier  sei  das  sonst  noch  Hemerkenswerthe  an  gynaecologischen  Funden  nach- 
getragen. Im  3.  Buche,  32.  Section,  6.  Obs.  wird  eine  Mittheilung  des  Hen- 
ricus  ab  Heer  wiedergegeben,  der  Zeuge  davon  war,  wie  bei  der  Amputation 
eines  vergefallenen  Uterus  eine  Elle  vom  Colon  resecirt  wurde,  wa^  natürlich 
den  Tod  zur  Folge  hatte.  Ebendaselbst  in  der  8.  Obs.  wird  des  Theodor 
Kerkring  Beobachtung  eines  am  Muttermunde  hängenden,  vor  die  Scheide 
geborenen  Sarkom's  (Sarkom  heisst  bis  zu  Virchow  das  Myom)  abgedruckt. 
In  der  34.  Section,  Obs.  6,  JJ  (5  finden  wir  des  Spigelius  Beobachtung  einer 
Cyste  des  Ligamentum  teres  (ligamenta  teretia,  qua  parte  vicina  sunt  utero, 
semine  repleta).  In  derselben  Section  sind  die  von  Realdus  Columbus, 
Severin  Pineau,  C.  Piso  gemachten  Beobachtungen  zusammengestellt, 
welche  die  Herkunft  des  Menstrualblutes  aus  der  Scheide  beweisen  sollten. 
Alle  drei  Autoren  haben  behauptet,  bei  Frauen,  die  während  des  Menstruuras 
gehenkt  worden  waren,  den  Uterus  blutleer,  dagegen  die  Scheide  blutend  ge- 
funden zu  haben.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  de  Graaf  die  Mcnstrual- 
blutung  aus  der  Scheide  trotzdem  für  abnorm  halte  und  den  vikariirenden 
Blutungen  aus  Nase,  Augen  etc.  vergleiche.  In  der  35.  Section  ist  ein  Fall 
von  Haematometra  nach  Mittheilungen  von  Härder  und  ein  Fall  von  Haeraato- 
colpus  nach  Dodonaeus  wiedergegeben.  In  der  36.  Section  findet  sich  ein 
Bericht  über  2  grosse  (Morgagni'sche)  Hydatiden  von  de  Muralto  (insuper 
ad  testes  in  tubarum  extremitate  hydatides  utrinque  magnae  aderant). 

Am  Schlüsse  des  Jahrhunderts  endlich  erschien  ein  Werk  des  Anatomen 
Friedrich  Riiysch,  eines  Schülers  van  Ilorne's  (geb.  1638,  gest.  1731,  seit 
1658  Professor  der  Anatomie,  der  Chirurgie,  dann  auch  der  Botanik  zu 
Amsterdam),  berühmt  durch  seine  ausserordentliche  Kunstfertigkeit  als  Prä- 
parator, insbesondere  durch  seine  vollendeten  Gefässinjectionen,  für  uns  auch 
brmerkenswerth  durch  seine  Studien  über  die  Verschiedenheiten  des  männ- 
lichen und  weiblichen  Skelets,  insbesondere  des  Beckens.  Ruvsch's  ana- 
tomisch-chirurgische  Observationen  sind  nicht,  wie  Bonet's  Sepulchretura, 
ein  Wrrk  literarischer  Compilaticm,  sondern  eine  Darstellung  durchgchends 
selbsibeobachteier  Fälle:  in  Anbetracht  dessen  muss  man  allerdings  die  Fülle 
interessanter  Funde  bewundern.  Hervorzuheben  ist  auch,  dass  fast  zu  jedem 
Falle  eine,  meist  recht  gute,  Abbildung  gegeben  ist.  So  zeigt  Obs.  6  drei 
oder  vin-  aus  dmi  Muttermunde  hängende  Polypen;  die  Patientin  ist  an  ulcus 
malignum  zu  Grunde  gegangen.  Obs.  7  gicbl  eine  gute  Beschreibung  und 
Abbildung  von  einem  totalen  Prolai»s  der  Gcbärniuitrr.  Der  Chirurg  hatte 
den  Tumor  abgebundrn,  dabei  ab(M\  wie  Kuvsch  auf  Grund  der  Section  be- 
hauptet,    die  l'reihra    mit    zugebunden,    sodass  Pat.    an   Urinverhaltung   starb 

1)  Ruysch,  Fred  er.,  Observationum  aiiatoinico-chirurgicaniin  ceiituria,  *AmsteIo- 
daiiii  161H,  4". 
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(Unterbindung    der  üretcrcn  scheint  in  solchem  Falle  noch  eher  denkbar,    als 
die  der  Urethra!).     Obs.  9  stellt   einen  ähnlichen  vom  Verf.  durch  Kcposition 
behandelten  Fall  dar.    Obs.  10  stellt  Fälle  von  Prolaps  des  invertirten  Uterus 
dar,     die   theils   tödtlich  endeten,    theils  durch  Reposition  geheilt  wurden;  die 
Unterscheidung  von  den  vorgenannten    ist  auch  durch  die  Abbildung  gut  ver- 
ständlich  gemacht.      Obs.  12    bringt    mehrere    selbst    beobachtete  Fälle    von 
ulcus   malignum.     Obs.  16  handelt  von  einem  Falle,    in    welchem  ein  anderer 
Chirurg  einen  Bauchdeckenabscess  incidirt    und   dabei  die  Bauchhöhle  eröffnet 
hatte,    sodass    das  Ovarium  prolabirte;    R.  hat    es  reponirt  und  die  Patientin 
genas.    Obs.  17  beschreibt  ein  kindskopfgrosses  Ovarialcystom,    das  im  Titel 
zwar  als  Hydrops  ovarii    bezeichnet,    im  Text    aber   als  eine  Entartung  eines 
Eies  selbst  gedeutet  wird.    Obs.  18  beschreibt  einen  tumor  pilosus  (Dermoid- 
cyste, Embryom),    der    angeblich    im  Netz    gefunden    wurde.     Obs.  26  bringt 
wieder  einen  Fall  von  Prolaps  des  invertirten  Uterus;    ein  die  Kranke  behan- 
delader  Kurpfuscher    hat    mit    einem  Messer    in    den  hervorhängenden  Tumor 
gestochen,    die  Pat.    starb    an    der  Haemorrhagie  im  Beisein  des  zu  spät  ge- 
rufenen Verfassers.      Obs.  27    dürfte    einen  Kchinococcus    betreffen,     Obs.  32 
handelt  von  einem  Falle  von  Ilaemalocolpus,  der  durch  Incision  geheilt  wurde. 
Es  entleerten  sich  2  Kilo  schwärzlichen  Blutes.      Verf.    ist  erstaunt,    dass  es 
flüssig  und    nicht    in  Fäulniss  übergegangen    war.      Obs.  33  bringt  eine  gute 
Abbildung  einer  Blasenmole.     Obs.  46  —  Hydrops  ascites  ex  hydatidibns  — 
scheint  ein  z.  Th.    geplatztes  Cystoma  glanduläre    zu  betieffen,    da    sich  mit 
dicklich  leimartiger    Flüssigkeit    gefüllte    Cysten    in    der  r>auc.hhöhle    fanden. 
Obs.  83   schildert    eine  Sactosalpinx  serosa  duplex    mit  guter  Abbildung,    auf 
der  auch   gestielte  Hydatiden    am  Ovarium    und    an  den  Fimbrien  dargestellt 
sind.     Obs.   84    betrifft    die    Section    einer    an    Puerperalfieber  Verstorbenen; 
Kuysch   hält   die  fleisch wasserfarbene  Flüssigkeit,    die    er  in  der  Bauchhöhle 
gefunden   hat,    für    die    durch  die  Tuben  nach   innen  entleerten  Lochien.     Im 
Anschluss  daran  gedenkt  er  eines  von  seinem  Vorgänger  Koonhuyse    (s.  u.) 
secirten  Falles,  in  welchem  geronnenes  Blut  an  Ovarium   und  Tube  der  einen 
'^'^e  gefunden    wurde,    und    erklärt  dieses  für  Menstrualblut,    das    durch  die 
*"hcn  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  sei.    Obs.  88  stellt,  ebenfalls  mit  guter  Ab- 
bildung, einen  bei  einer  Section  gefundenen  Fall  von  „flexio  uteri  in  latus"  (sin.) 
däf,  wobei  R.  betont,  mehrere  derartige  Fälle  an  der  Lebenden  durch  Palpation 
festgestellt   zu    haben.      Endlich    handelt  Obs.  93  von    der  Beweglichkeit  des 
^-^rus.     R.    beschreibt    die  Bewegungen    des    kreissenden  Uterus    und    weist 
"^e  des  nicht  kreissenden  als  „nugae  propria  absurditate  corruentes"   zurück. 
Zu  erwähnen  ist  an  dieser  Stelle    noch  ein   in  vieler  Hinsicht  sehr  inter- 
essantes Sammelwerk,    das    allerdings    das  Hauptgewicht    auf  die  Physiol(>«;ie 
"6r  Zeugung  legt,  nämlich  des  Job.  Benedict.  Siuibaldus,  Professors  zu  Koni 
(gest.  1658)  GeneanthropeiaM,  ein  umfangreiches  Repertorium  aller  die  mensch- 

1)  Joh.  Benedicti  Sinibaldi  Geneanthropeia  sive  de  hominis  generatione  deca- 
t«uchoD,  ed.  pr.  *Romae  1642  fol.,  Hb,  IV,  fol.  498(1. 
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liehe  Fürlj)rtan/ung  betreffenden  Erfahrungen  und  Hypothesen,  z.  Th.  höchst 
kuriose  Daten  enthaltend.  Das  vierte  Buch  besteht  aus  zwei  Tractaten,  von 
denen  der  erste  die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen 
Zeugungsorgane  (Intemperies,  Dyskrasie,  Atrophie,  V^erfettung,  Hydrops,  As- 
census,  Prolaps  und  Distorsion),  ohne  auf  die  Therapie  einzugehen,  der  zweite 
die  Virginität  (Ciitoris,  Hyraen,  Atresie,  Conception  ohne  Defloration,  künst- 
liche Verengerung  des  Introitus  etc.)  behandelt.  Im  sechsten  Buche  wird  von 
der  Menstruation,  deren  Störungen  und  von  der  weiblichen  Sterilität  gehandelt, 
Im  3.  Tractat  des  achten  Buches  von  der  Mole. 

Wie  wir  bereits  auf  dem  Gebiete  der  normalen  Anatomie  neben  den 
systematischen  Werken  einige  Sonderschriften  zu  erwähnen  hatten,  so  er- 
scheinen solche  in  diesem  Jahrhundert  auch  schon  auf  anderen  Gebieten.  So  ist 
z.  B.  auf  pathologisch-anatomischem  eine  Schrift  von  M.  Sebizias^)  über 
einen  Fall  von  multiplen  Myomen,  auf  chirurgischem  eine  solche  von  Abrabam 
Cyppiaiius-)  zu  erwähnen.  In  letzterer  erstattet  der  Verfasser,  Professor  an 
der  friesischen  Universität  zu  Franeker  Bericht  über  die  Operation  einer 
Tubenschwangerschaft,  wohl  die  erste,  die  auf  Grund  vorgängiger  richtiger 
Diagnose  ausgeführt  worden  ist  (December  1694).  Allerdings  ist  zu  bemerken, 
dass  bereits  eine  Fistel  in  der  Nähe  des  Nabels  bestand,  durch  welche  der  Fötus 
palpirt  werden  konnte.  Interessant  ist  es,  dass  die  Etrotomie  in  der  jetzt 
nach  Trendelenburg  benannten  Beckenhochlagerung  vorgenommen  wurde, 
„ne  intestina  delaberentur",  um  den  Vorfall  der  Därme  zu  verhüten.  Die 
Patientin  wurde  hergestellt  und  hat  später  normal  geboren.  In  seinem 
Schriftchen  giebt  der  Verfasser  auch  Bericht  und  gute  Abbildung  von  einer 
doppelseitigen  Sactosalpinx  serosa.  Auch  eine  Streitschrift  von  Garmep^)  über 
Gebärmuttervorfall  mag  hier,  um  die  bereits  beginnende  Vielseitigkeit  gynae- 
cologischer  Sonderschriften  zu  kennzeichnen,  Erwähnung  finden. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  gynaecologischen  Physiologie  finden  wir  schon 
in  diesem  Jahrhundert  ein  paar  Sonderschriften.  Insbesondere  erregt  die 
Menstrualblutung  das  Interesse  der  Forscher.  Abgesehen  von  mehreren  ihr 
gewidmeten  Inauguraldissertationen  (s.  u.)  haben  wir  eine  Arbeit  von  Nath. 
Spry*)  und  eine  solche  von  Walter  Charlcton^)  über  den  Gegenstand.    Erwägt 


1)  *Sebizius,  Melchior,  Ilistoria  memorabilis  de  foemina  quadam  Argentora- 
teiisi,  quac  ventrem  supra  niodutn  tumidum  atque  distentum  ultra  decennium  gestavit  et  tum 
hydrope  uterioo  tum  molis  carnosis  76  tum  ea  hydropis  specio  conflictata  fuit,  quae  Ascites 
dicitur.   Argentinae  1627. 

2)  *Abrahami  Cypriani  Epistola  historiam  exhibens  foetus  humani  post  XXI 
menses  ox  uteri  tuba  raatre  salva  ac  superstite  excisi,  Lugd.  Batav.  17(X). 

3)  *Joh.  Garmeri  phys.  Hamb.  et  patr.  primär. diatriba  de  quaestionibus  quibusdara 
physico-medicis  cui  accedunt  responsa  et  judicia  de  veritate  uteri  procidentiae (sin. sign.  1683?). 

4)  Nath.  Spry,  Tractatio  de  fluxu  menstruorum,  ejus  retardatione  et  nimia  pro- 
fusione,  Paris.  1685. 

5)  *GualteriCharletoni,  Inquisitiones  Medico-Physicae  de  causis  catamemorum 
sivc  iluxus  menstrui  nee  non  uteri  rheumatismo  sive  tluore  albo,  Lugd.  Bat.  1686,  12^. 
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man,  wie  grosse  Räthsel  auch  uns  noch  diese  Funktion  des  weiblichen  Körpers 
aufgiebt,  so  wird  man  begreifen,  dass  die  genannten  Arbeiten  lediglich  werth- 
lose  Spekulationen  enthalten.  Der  Hinweis  darauf,  dass  die  nächste  Ursache 
eine  Plethora  der  inneren  Genitalien  sei,  konnte  wenig  fördern.  Wenn  man 
diese  Plethora  ihrerseits  auf  eine  „Fermentation''  zurückführte,  so  nützte  das 
auch  nicht  viel,  da  man  mit  dem  Worte  auch  keinen  klaren  Begriff  verband. 
Wir  werden  sehen,  dass  das  nächste  Jahrhundert  noch  eine  ganze  Reihe  von 
„Emmenologien"  bringt,  ohne  dass  auch  nur  der  Zusammenhang  zwischen  Ei- 
reifung  und  Kataraenien  gefunden  wird. 

Zu  diesen  Sonderschriften  kommen  dann  die  medicinischen  Tnaugural- 
Dissertationen,  von  denen  die  ersten,  die  äusserlich  als  solche  kenntlich  ge- 
macht sind,  aus  diesem  Jahrhundert  zu  stammen  scheinen.  Von  solchen 
gynaecologischen  Inhalts  erwähnen  wir:  Muyr,  de  passione  hysterica,  Witten- 
berg. 1625;  *Moebias  (praes.)  und  Marqnardt  (def.),  de  sterilitate  sexus 
utriusque,  Jenae  1650;  Lajns,  de  mensibus  suppressis,  Giessae  1660;  *Wedel 
(praes.) -Corberas  (doctorand.),  de  menstruis,  Jenae  1674;  *Lo8s  (praes.) 
und  Jachmanu  (def.),  de  ovario  humano,  Wittenberg.  1675;  Falsch  (prs.)- 
Bertueh  (resp.  auctor),  de  ovario  mulicrum,  Jenae  1681;  ^Masson  (praes.) 
und  Magnus  (def.),  de  procidentia  uteri,  Altdorf.  1082  (keine  chirurgische 
Therapie);  *Lochiier,  de  nymphomania,  Altdorf.  1684  (kein  praes.  genannt); 
*  Vater  (praes.)  und  Schondorff  (def.),  historia  et  cura  sarcomatis  monstrosi 
et  cancrosi,  Wittenberg.  1693  (Carcinom  der  rechten  Schamlippe;  Vater 
lässt  es  durch  den  Chirurgen  Albinus  abtragen,  zur  Blutstillung  wurden 
nur  Charpie  und  styptische  Medikamente  verwandt.  Die  Patientin  be- 
findet sich  nach  einem  Monat  wohl).  Schon  in  diesem  Jahrhundert  zeigt 
sich,  dass  diese  Dissertationen  nur  selten  einen  selbständigen  wissenschaft- 
lichen Werth  besitzen,  ihr  Gedankeninhalt  in  der  Regel  mit  demjenigen  voraus- 
gegangener gründlicherer  Schriften  anderer  Männer  übereinstimmt.  Dienten 
sie  doch  zunächst  nur  als  Grundlage  für  die  öffentliche  Disputation,  in  der 
der  Doctorand  seine  wissenschaftliche  Gewandtheit  zu  erweisen  hatte.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  auch  anfänglich  auf  Nennung  des  Autors  gar  kein  Werth 
gelegt;  und  als  die  Bedeutung  des  Inhalts  stieg,  waren  der  den  Vorsitz  bei 
der  Disputation  führende  Professor  und  der  Defendent  (Doctorand)  in  sehr 
verschiedenem  Grade,  meist  aber  Beide,  an  der  Abfassung  betheiligt.  Es  kam 
sogar  eine  Zeit  (Ende  des  siebzehnten  bis  tief  in's  achtzehnte  Jahrhundert), 
in  welcher  die  den  Vorsitz  führenden  Professoren  die  Inauguraldissertationen 
durchaus  als  ihr  geistiges  Eigenthum  betrachteten,  im  Text  von  sich  selbst 
in  der  ersten  Person  sprachen  und  sie  in  den  Sammlungen  ihrer  Werke  wieder- 
abdrucken liessen,  ohne  den  Defendenten  auch  nur  zu  nennen^). 


1)  Gf.:  *Horn,  Ewald,  Die  Disputationen  und  Promotionen  an  den  deutschen 
Universitäten,  vornehmlich  seit  dem  16.  Jahrhundert,  Leipzig  1893.  Beiheft  zum  Central- 
blatt  für  Bibliothek wesen,  No.  11. 
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Kndlich  ist  hervorzuheben,  dass  in  diesem  Jahrhundert  auch  die  ersten 
und  zugleich  einige  der  bedeutendsten  gelehrten  Gesellschaften  gegründet 
wurden,  deren  periodisch  erscheinende  Veröffentlichungen  es  ermöglichten, 
Einzelbeobachtungen,  die  eine  Sonderpublikation  nicht  angezeigt  erscheinen 
liessen,  den  Zeitgenossen  mitzutheilen  und  der  Nachwelt  aufzubewahren.  Dahin 
gehört  zunächst  die  im  Jahre  1603  gestiftete  Accademia  de  'Lincci  zu 
Rom,  die  Royal  society  zu  London,  die  1662  entstand  und  seit  1666 
ihre  Verhandlungen  publicirte,  die  Accademia  germanica  Caesareo-Lco- 
poldina  naturac  curiosorum,  die,  als  solche  1672  privile^rt,  seit  1670  ihre 
„Ephemerides"  veröffentlichte,  die  Academie  des  sciences,  zu  Paris  1666 
von  Richelieu  gegründet.  Die  Schriften  dieser  Gesellschaften  sind  reiche 
Fundgruben  von  Material  für  alle  medicinischen  Wissenschaften.  Hier  dieses 
auch  nur  für  die  Gynaecologie  vollständig  herauszuheben,  ist  schon  aus  Raum- 
rücksichten unmöglich,  aber  wegen  der  vielfachen  Wiederholungen  gleichartiger 
Beobachtungen  auch  überflüssig.  Neben  den  grossen  Verdiensten,  die  diese 
Publikationen  hatten,  haben  sie  auch  einen  grossen  Nachtheil  mit  sich  ge- 
bracht. Sie  liessen  fast  alle  neben  der  lateinischen  Sprache  auch  die  be- 
treffende Landessprache  zu  und  haben  so  zuerst  die  Axt  an  die  Universalität 
der  Wissenschaft  gelegt.  Der  Gelehrte,  der  die  Wahl  zwischen  der  lateinischen 
und  der  Muttersprache  hatte,  verlor  die  Gewandheit  im  Gebrauch  der  ersteren, 
begnügte  sich  damit,  für  seine  gelehrten  Landsleute  zu  schreiben  und  so 
bildet  sich  mit  dem  Beginne  des  nächsten  Jahrhunderts  eine  italienische,  eine 
französische,  eine  englische  Medicin  aus,  die  von  einander  nicht  mehr  allzuviel 
wissen.  Ucbrigens  sind  nach  dem  Vorgange  Marin ello's  (s.  o.)  im  siebzehnten 
Jahrhundert  auch  schon  einige  gynaecologische  Sonderschriften  in  modernen 
Sprachen  erschienen  (Meurdrac,  Cellarius,  Grüling,  Pfizer,  Sommers, 
Mauriccau,  s.  w.  u.). 

Nach  dieser  Vorwegnahme  der  die  Entwicklung  der  Gynaecologie  beein- 
flussenden Ergebnisse  der  Forschungen  auf  verwandten  Gebieten,  der  Einzel- 
arbeiten u.  s.  w.  kommen  wir  nun  zur  Darstellung  der  das  Gesammtgebiet 
behandelnden  Schriften  des  siebzehnten  Jahrhunderts. 

Im  Jahre  1600  erschienen  die  Vorlosungen,  die  Alex.  Massaria^)  zu  Padua 
im  Jahre  1591  über  Frauenkrankheiten  gehalten  hatte.  Das  Werkchen  enthält 
nichts  Bedeutsames.  Die  ersten  drei  Kapitel  handeln  von  der  Menstruation; 
das  4.  vom  fluor  albus,  das  6.  von  der  Sterilität,  das  9.  von  der  inflatio  und 
das  10.  von  dem  hydrops  uteri,  die  übrigen  von  Empfängniss,  Schwanger- 
schaft und  Geburt.  Galen us  bildet  überall  die  Grundlage;  das  Schriftchen 
ist  der  Hauptsache  nach  ein  Commentar  zu  Galenus  und  eine  Polemik  gegen 
die  Autoren,  die  ihn  missverstanden  haben.  „Die  Aerzte,  die  sich  einbilden, 
der    weisse  Fluss    sei    ein    morbus  frigidus    und    entstehe    aus  kalten  Säften, 


1)  *A1.  Massari ae  etc.  praelectiones  de  morbis  mulierum,  conceptus  et  partus, 
Lipsiae  1600. 
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halluciniren.  Denn  wenn  auch  Galenus  von  des  Boethius  Gattin  behauptet, 
dass  bei  ihr  die  Krankheit  kalt  gewesen  sei,  so  trifft  das  doch  nicht  immer 
zu;  Galenus  hat  wohl  gcwusst,  dass  nicht  nur  kalte,  sondern  auch  heisse 
Säfte  im  Körper  im  Uebcrfluss  vorhanden  sein  und  daher  Fluor  verursachen 
können."      Das  eine  Beispiel  genüge,  um  das  ganze  Werk  zu  charakterisiren! 

Ein  verhältnissmässig  sehr  aufgeklärter,  tüchtiger  Gynaecolog  dieses  Zeit- 
alters ist  Joh.  Varandaens,  Professor  zu  Montpellier.  Seine  Vorlesungen^) 
wurden  1619  herausgegeben.  Schon  in  der  Vorrede  zeigt  er  sich  als  ein 
vorurtheilsloser  Kritiker  des  Aristoteles  und  Galenus,  indem  er  die  Meinung, 
als  sei  das  weibliche  Geschlecht  im  Allgemeinen  oder  bez.  der  Geschlechts- 
organe in  Folge  des  kälteren  Temperaments  (frigida  intemperies)  nicht  zu  der 
vollen  Entwickelung  gelangt,  die  das  wärmere  männliche  Geschlecht  erreicht, 
verwirft,  und  jenes  als  in  seiner  Art  diesem  ebenbürtig  hinstellt. 

Er  beginnt  mit  der  Besprechung  der  „Chlorose'',  indem  er  damit  einen 
schon  von  Hippocrates  gebrauchten  Namen  wieder  aufzunehmen  glaubt;  in 
Wahrheit  hatte  H.  Cbloriasis  gesagt  und  auch  dieses  Wort  nur  für  die  Ge- 
sichtsfarbe, nicht  als  Krankheitsnamen  gebraucht.  Seine  Therapie  stimmt 
mit  der  modernen  fast  genau  überein:  Aufenthalt  in  frischer,  warmer,  dünner 
Luft,  massige  Leibesübung,  frühes  Zubettgehen,  pünktliches  Aufstehen,  Fern- 
haltung von  Sorgen  und  Aufregungen,  Regelung  des  Stuhlganges,  leicht  ver- 
dauliche Nahrung,  Aloepillen  zur  Anregung  des  Appetites,  Enthaltung  von 
Essig,  unter  Umständen  Aderlass,  endlich  Stahl  in  Form  von  Pulvern,  Ta- 
bletten, Pillen,  oder  (nach  Falloppia's  Vorschrift)  in  Wein  sind  die  Mittel, 
die  er  zur  Bekämpfung  der  Chloriasis  vorschlägt.  Man  kann  wohl  sagen,  dass 
die  vielen  Tausende  von  Centnem  Papier  und  Druckerschwärze,  die  in  den 
fast  drei  Jahrhunderten  seit  Varandaeus  für  die  Bearbeitung  dieses  Thema's 
verwendet,  verschwendet  worden  sind.  Die  folgenden  Kapitel,  die  von  den 
Anomalien  des  Menstruums  handeln,  unterscheiden  sich  nicht  erheblich  von 
denen  der  Vorgänger;  sogar  die  Anwendung  von  Amuletten  (rothe  Koralle, 
Jaspis,  Garneol  an  den  Hals  gehängt)  gegen  Menorrhagie  findet  sich  wenigstens 
erwähnt,  wenn  auch  nicht  gerade  empfohlen.  In  dem  Kapitel  von  dem  Fluor 
und  der  Gonorrhoee  wird  die  virulente  Gonorrhoee,  die  als  eine  Form  der  lues 
venerca  angesehen  wird,  besonders  erwähnt  und  u.  A.  decoctum  rad.  Sarsa- 
parillae  und  ligni  sancti  (Guajaci)  dagegen  empfohlen.  In  dem  Kapitel  über 
sclerosis,  scirrhus  und  Cancer  sagt  V.:  „wenn  der  Krebs  schon  zu  ulceriren 
anfängt,  ist  es  für  den  Arzt  besser,  auf  anständige  Weise  die  Flucht  zu  er- 
greifen, als  bei  der  verzweifelten  Krankheit  seine  Mühe  zu  vergeuden,  es  sei 
denn,  dass  man  diese  zur  Milderung  der  Symptome  in  Anspruch  nehme." 
Hinsichtlich  des  Prolapses  werden  drei  Grade  (Senkung,  Vorfall,  Vorfall  mit 
Inversion)    erwähnt    und    letzterer  abgebildet.     Als  Ursache  wird  sowohl  Zer- 


1)  *Joh.  Varandaei  de  affectibus  mulierum  libri  tres,  ex  pabl.  ill.  praelectionibus 
coUecti  etc.  opera  Petri  Janichii,  Hanovrae  1619. 
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reissung,  als  ErschlaflFung  der  Ligamente  angegeben.  Bei  unvollständiger 
Clausur  und  bei  „Distorsion"  der  Genitalien  wird  eine  Röhre  (cannula)  ein- 
gelegt, in  letzterem  Falle  so,  dass  die  Organe  in  die  richtige  Lage  zurück- 
geführt werden.  Bei  Utcrusabscessen  erapliehlt  er  Heisswasserirrigationen. 
Von  den  condylomata,  Verrucae  etc.  führt  er  einen  Theil  auf  venerische  An- 
steckung zurück;  er  erwähnt  die  chirurgische  Abtragung,  das  Betupfen  mit 
ScheidewavSser  oder  Schwefelsäure  und  eine  grosse  Anzahl  erweichender, 
deckender  bezw.  palhativcr  anderer  Mittel.  Hinsichtlich  der  Sterilität  huldigt 
er  auch  noch  dem  Aberglauben  an  ungünstige  Constellation,  an  Beschwörung 
und  andere  Zaubermittel  (z.  B.  an  den  nodus  venereus);  er  erwähnt,  dass 
Syphilitische  oft  unfruchtbar  sind,  oder  wenn  sie  schwanger  werden,  vorzeitig 
gebären  oder  schwächliche  kurzlebige  Kinder  zur  Welt  bringen. 

Joh.  Henrnins  (1543 — 1601)  behandelt  in  dem  sechs  Jahre  nach  seinem 
Tode  von  seinem  Sohne  Otho  herausgegebenen  Werke ^)  Menstruationsano- 
malien, Sterilität,  Mole,  Abort,  Geburtshindernisse,  SufTocatio,  p]xcoriation  des 
Uterus,  Harnverhaltung,  Blutharnen.  Der  durch  Verpflanzung  des  klinischen 
Unterrichts  von  Padua  (wo  er  Botto^i^s  Schüler  war)  nach  Leiden  ver- 
diente Mann  giebt  in  diesem  Schriftchen  fast  nichts  als  Arzneivorschriften  von 
einem  für  die  Gegenwart  ebensowenig  als  für  die  Geschichte  der  Gynaecologie 
in  Betracht  kommenden  Werth. 

Eine  recht  ausführliche  Besprechung  der  Frauenkrankheiten  findet  sich 
auch  in  dem  Werke  des  Jean  Hncher  (um  1588  Canzler  der  medicinischen 
Facultät  zu  Montpellier  und  Kgl.  Leibarzt)  de  sterilitate  utriusquc  sexus^). 
Das  erste  Buch  des  Werkes  ist  der  männlichen  Unfruchtbarkeit  gewidmet, 
das  zweite  und  dritte  aber  behandeln  nicht  nur  die  Sterilität,  sondern  die 
ganze  Gynaecologie  einschliesslich  Conception,  Schwangerschaft,  Geburt  und 
W^)(-henl)ett.  Hervorzuheben  ist,  dass  er  zwischen  Collum  uteri  und  cervix 
pudendi  unterscheidet,  und  mit  jenem  den  Gebärmutterhals,  mit  dieser  die 
Sclieide  meint.  Beträchtliche  Flüchtigkeit,  wie  sie  bei  compilatorischen  Ar- 
beiten wohl  vorzukommen  pflegt,  zeigt  sich  darin,  dass  H.  in  verschiedenen 
Kapiteln  einmal  unter  dem  Namen  nympha,  einmal  unter  dem  Namen  cleitoris 
dasselbe  Organ  beschreibt,  dann  aber  des  Falloppia  Angaben  über  die  Cli- 
toris  anführt,  als  wenn  sie  sich  auf  noch  eine  andere  pathologische  Bildung 
(alia  contra  naturam  particula)  bezöge.  Im  Hinblick  auf  eine  neuerdings 
wieder  vorgeschlagene  Therapie  ist  zu  erwähnen,  dass  H.  gegen  starke  Ab- 
sonderung in  der  Scheide  bei  reponirtem  Prolaps  die  schon  bei  Hippocrates 
und    Dioscorides    empfohlene    Weinhefe    wieder    empfiehlt.      Den    totalen 


1)  Johannis  Heurnii,  De  gravissimis  morbis  mulierum.  —  Do  humana  felicitate. 
—  De  morbis  iiovis  et  mirandis.  Edidit  Otho  Heurnius  filius,  Lugd.  ßatav.  1G07,  4^, 
Auch  in:  *  Opera  omnia  recensuil  et  edidid  Otho  Heurnius  anot.  fil.   Lugd.  Bat.  1658,  fol. 

2)  *Joannis  Hucheri  Bellovaci,  consiliarii  mediciquo  regii  et  Monspeliensiuni 
Medicorum  oancellarii,  de  sterilitAle  utriusquc  sexus  opus  in  tjuatuor  libros  distributum  et 
nunc  primum  in  lucem  edituui,  Aureliae  Allobrogum  IGOi),  8^. 
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Dammriss  lässt  er  nähen  und  die  Naht  mit  bolus,  Drachenblut  mit  Eiereiweiss 
oder  dergl.  schützen.  —  Das  ganze  vierte  Buch  (90  Druckseiten)  handelt  von 
den  geheimen  Ursachen  der  Sterilität,  nämlich  von  der  Zauberei.  Der  Autor  ist 
vcrhältnissmässig  aufgeklärt.  Er  glaubt  nicht  an  die  Wirkung  des  bösen 
Blickes,  der  Annulotte  und  Zauberzeichen,  der  Zauberworte,  Ringe,  Zahlen  etc.; 
er  macht  sogar  besonders  darauf  aufmerksam,  wie  vorsichtig  die  Übrigkeit 
verfahren  müsse,  um  nicht  unschuldige  Frauen  zu  strafen,  die  sich  nur  ein- 
bilden, Hexen  zu  sein.  Aber  er  glaubt  doch  andererseits  an  die  Existenz  der 
Dämonen  und  daran,  dass  diese  mit  Erlaubniss  Gottes,  sei  es  zur  Bestrafung 
böser  Thaten,  sei  es  zur  Prüfung  frommer  Geduld,  den  Menschen  krank 
machen  können,  und  zwar  auch  mit  Hilfe  von  Menschen,  mit  denen  sie  aus- 
drücklich oder  implicite  einen  bezüglichen  Pact  schliessen.  Auch  den  geschlecht- 
lichen Verkehr  zwischen  Dämonen  und  Menschen  giebt  er  zu;  wenn  dieser 
aber  fruchtbar  zu  sein  scheine,  könne  das  nur  daran  liegen,  dass  der  Dämon 
sich  des  von  einem  Menschen  entnommenen  Sperma's  bediene.  Für  die  Ge- 
schichte des  Aberglaubens  enthält  das  Buch  besonders  viel  wichtige  Nach- 
weise. 

Balduiniis  Ronsseus  schrieb  ebenfalls  über  Frauenkrankheiten.  Die  Vor- 
rede ist  von  1593  datirt.  In  der  mir  vorliegenden  Ausgabe^),  die  Otto 
Heurnius  1618  in  Leiden  besorgt  hat,  trägt  der  Schmutztitel  die  Inschrift: 
de  morbis  muliebribus,  der  Columnentitel  dagegen  lautet  überall:  de  humanae 
vitae  primordiis.  Dieser  entspricht  auch  besser  dem  Inhalt,  denn  der  Haupt- 
inhalt ist  eine  Physiologie  der  Conception  und  ein  Abriss  der  Geburtshilfe, 
darin  ein  Kapitel,  in  welchem  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  mit  Ab- 
bildung (gekrümmte  Schnittführung  links  vom  Nabel)  geschildert  wird,  sowie 
ein  Abriss  über  Krankheiten  der  Neugeborenen.  Nur  7  von  den  55  Kapiteln 
handeln  von  den  Frauenkrankheiten  (das  29.  enthält  die  Abbildung  eines 
„metrenchites" ;  das  Instrument  unterscheidet  sich  von  einer  gewöhnlichen 
Klystierspritzc  nur  durch  das  etwas  längere  Rohr,  das  aber  sicher  nicht  in 
den  Uterus  eingeführt  werden  konnte).  Es  sind  aber  nur  kurze  Auszüge,  vor- 
nehmlich aus  Aiitius  und  Paulus  Aegineta. 

Im  Jahre  1603/4  erschien  ein  umfangreiches  Werk  über  Gynaecologie 
und  Geburtshilfe  von  Rodrigo  (Roderiens)  a  Castro 2),  einem  in  Salamanca 
vorgebildeten  Arzte,  der  von  1594 — 1627  in  Hamburg  practicirte.  Der  Ver- 
fasser ist  ein  gelehrter  und  belesener  Mann,  doch  bedeutet  seine  Arbeit  keinen 
erheblichen  Fortschritt  auf  ihrem  Gebiete.  Der  erste  Theil  (pars  thcorica)  be- 
handelt anatomische  und  physiologische  Fragen,  letztere  vornehmlich  in  speku- 
lativer Weise,  wie  ja  überhaupt  zu  jener  Zeit  Beobachtung  und  Experiment 
noch  ganz  zurücktreten.     Die  Nothwendigkeit  einer  Trennung  der  Geschlechter 

1)  *ßalduini  Ronssei  medici  celeberrimi  opuscula  medica,  Lugd.  Batav.  1618, 
80  (Göttinger  Bibliothek). 

2)  Rod.  a  Castro  de  universa  muliebrium  morborum  medicina,  novo  et  antebac 
a  neniine  tentalo  ordine  opus  absolutissimum,  Haniburgi  *tertia  aditio  1G28. 
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wird  damit  begründet,  dass  sie  nicht  nur  bei  den  Pflanzen,  sondern  nach  An- 
sicht der  Philosophen  selbst  bei  den  Klenienten  und  nach  der  der  Astrologen 
bei  den  Gestirnen  vorhanden  sei.  Üie  alte  Ansicht,  dass  während  der 
Schwangerschaft  der  Muttermund  geschlossen  sei,  modificirt  er  dahin,  dass  er 
sich  während  des  Bcgattungsactes  öffne,  was  er  aus  der  dabei  stattfindenden 
Ejaculation  des  weiblichen  Samens  schliesst.  Des  Vesalius  Beschreibung 
des  Hymen  wird  ebenso  wie  die  der  Araber  verworfen.  R.  giebt  nur  eine 
Verklebung  des  unteren  Scheidenabschnittes  bei  Jungfrauen  zu.  Bei  dieser 
Uelegenheii  erinnert  er  an  des  Plinius  Behauptung,  dass  die  Schamhaftigkeit 
der  Natur  sogar  die  weiblii^hen  Leichname,  abweichend  von  dem  Verhalten 
der  männlichen,  auf  der  Bauchseite  zu  schwimmen  zwinge.  R.  versucht  die 
Thatsache,  an  der  er  nicht  zweifelt,  in  wenig  glücklicher  Weise  aus  den  sta- 
tischen Verhältnissen  des  weiblichen  Körpers  zu  erklären. 

Die  Eierstöcke  (testes)  werden  als  drüsige  Körper  beschrieben,  die  Samen 
produciren.  Scrotum  und  Tunica  vaginalis  fehle  ihnen,  ein  Dartos  dagegen 
sei  vorhanden,  aber  schwer  abzuziehen.  Aeste  der  Arterien  und  Venen  treten 
in  die  Testes  ein,  wo  sich  das  Blut  decolorire  und  in  Samen  verwandele;  aus 
den  Testes  kommen  sie  als  Vasa  deferentia  (Epoophoronschläuche?)  wieder 
heraus,  um  in  starker  Schlängelung  den  Samen  den  Uterushörnern  (Tuben?) 
und  von  da  aus  dem  Uterus  selbst  zuzuführen;  die  anderen,  direct  zum  Uterus 
führenden  Gefässc  münden  dort  in  den  sog.  acetabula  oder  cotyledones. 

Die  Behauptung,  dass  die  ossa  pubis  beim  Weibe  auseinanderweichen 
könnten,  erklärt  U.  für  absurd.  Gegen  des  Mercatus  Zweifel  hält  er  die 
Ansicht  aufrecht,  dass  das  Schafwasser  angesammelter  Schweiss  des  Foctus 
sei.  Ks  folgen  nun  sehr  ausführliche,  für  uns  aber  werthlose  Speculationen 
darüber,  ob  warmer  (»der  tcmperirter  Samen  fruchtbarer  sei,  ob  der  weibliehe 
Samen  zeugungsfähig  sei,  üb  er  beseelt  sei,  ob  der  Foetus  von  dem  Menstrual- 
blut  ernährt  werde,  ob  der  Mann  von  dem  Beischlaf  grösseren  Genuss  habe, 
als  das  Weib. 

Dnch  selbst  ganz  argem  Aberglauben  huldigt  R.  im  dritten  Buch  seines 
theoretischen  Theiles.  Die  Erzählungen  alter  Schriftsteller  von  fruchtbarem 
(\>itus  zwischen  Mensch  und  Rind  oder  Ksel  oder  Pferd  bringt  er  ohne  Protest 
vor.  Die  Frage,  ob  Weiber  mit  Dämonen  zeugen  können,  wird  dahin  ent- 
schieden', dass  der  Beischlaf  zwischen  beiden  möglich  sei,  dass  aber  ein  lebender 
Foetus  daraus  nicht  hervorgehe,  sondern  höchstens  Werg,«  Haare,  Steine  oder 
eiserne  Nägel  geboren  würden;  zuweilen  führe  der  Coitus  mit  Dämonen  auch 
nur  zur  Entzündung  oder  Gangrän  der  Genitalien.  Auch  dass  durch  Zauberei 
der  Hexen  der  Beischlaf  unmöglich  gemacht  werden  könne,  giebt  R.  zu,  nur 
mit  der  Einschränkung,  dass  nicht  die  angewandten  Zaubermittel,  sondern  der 
unreine  Geist  selbst  die  Wirkung  ausübe. 

Die  abergläubische  Meinung  des  Plinius  von  der  Giftigkeit  des  Menstrual- 
blutes  schränkt  R.  dahin  ein,  dass  diese  nur  dem  übermässig  lange  verhaltenen 
oder  durch  ungünstiges  Teniperament  des  Körpt-rs  verdorbenen  zukomme. 


GESCHICHTE  DER  GYNAECOLOGIE.  153 

Der  zweite,  praktische  Theil  des  Werkes  behandelt  in  seinem  ersten 
Buch  diejenigen  Krankheiten,  die  aUen  Weibern  gemeinsam  sind;  im  zweiten 
Buche  die  der  Wittwcn  und  Jungfrauen;  im  dritten  die  Sterilität  und  Schwanger- 
schaft und  im  vierten  die  Wochenbettserkrankungen. 

Der  erste  Abschnitt  des  ersten  Buches  bespricht  sehr  ausführlich  in 
15  Kapiteln  die  Menstruationsanomalien  einschliesslich  des  fluor  albus  und 
der  Gonorrhoee.  Er  beginnt  mit  der  Schilderung  der  Haeraatometra  bezw. 
des  Haematocolpus.  Für  die  Operation  wird  die  Steissrückenlage,  ähnlich  wie 
schon  vonAetius,  vorgeschlagen,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Hände 
der  Patientin  unter  dem  Nacken  zusammengebunden  werden  sollen.  Bei  der 
Erwähnung  der  vicariirenden  Menstruation  behauptet  R.,  sie  komme  besonders 
häufig  bei  Wäscherinnen  und  bei  solchen  vor,  die  Essig  trinken,  um  schlank 
zu  werden.  Als  Merkmal  zur  Unterscheidung  der  suppressio  menstruorum 
von  der  Schwangerschaft  wird  hervorgehoben,  dass  Schwangere  eine  frische 
Gesichtsfarbe  haben  und  keine  Veränderung  ihrer  Gemüthsstimmung  zeigen. 
Unter  den  zahlreichen  Mitteln  gegen  unstillbare  Blutungen  aus  der  Gebär- 
mutter werden  Narcotica  besonders  hervorgehoben.  Als  ein  Beispiel  der  Re- 
ceptur  bei  R.  diene  folgendes:  1^  calchanti  (chalcanthi),  opii,  thuris,  masticis, 
coriandri  tosti  ää  s-jt^)  terantur  diligenter,  et  cum  sirupo  de  ribes  fiant  pi- 
lulae  V,  4 — 5  Stunden  nach  der  Abendmahlzeit  zu  nehmen.  Da  das  einzige 
in  den  Pillen  enthaltene  Narcoticum  das  Opium  ist  und  nur  1 Y2  Gran  (=  0,09) 
vorgeschrieben  sind,  so  zeugt  die  Mahnung  zu  grösster  Vorsicht,  da  das  Mittel 
„das  Blut  gleichsam  gefrieren"  mache,  von  einer  nach  heutigen  Begriffen 
sehr  grossen  Aengstlichkeit.  Uebrigens  spielt  bei  R.  auch  die  Dreckapotheke 
noch  eine  beträchtliche  Rolle;  so  verordnet  er  an  dieser  SteHe  auch  noch 
stercus  asininum  (Eselskoth),  sogar  zu  intrauterinen  Irrigationen.  Ausführlicher 
bespricht  R.  in  dem  Scholium  zu  diesem  Kapitel  die  verschiedenen  Arten  der 
Pessi  oder  Pessaria  (Tampons),  von  denen  er  vornehmlich  vier  nennt:  1.  den 
Colopus  s.  Tyridon,  fingerförmig,  4 — 5  Zoll  lang;  2.  den  Splendonius,  der 
eine  in  der  Mitte  geknickte  Rolle  aus  WoU-  oder  Baumwollstoff  darstellt,  deren 
Enden  mit  dem  Medikament  getränkt  in  die  Scheide  eingeführt  werden;  3.  den 
Scianus  Aegyptius  von  der  Form  einer  grossen  Olive;  4.  den  Ovatus,  den 
wir  bereits  bei  Pare  beschrieben  und  abgebildet  gesehen  haben.  Eigenthümlich  ist 
die  Ijchre  von  den  „verbrannten  Menstruen"  (de  menstruis  adustis);  R.  meint, 
da  Frauen  im  Winter  oft  unvorsichtiger  Weise  brennende  Kohlen  unter  ihrem 
Sitze  anbringen,  könne  das  Blut  überhitzt  und  eingetrocknet  werden,  wodurch 
der  Uterus  ausgebrannt,  die  Menstrua  dickflüssiger  werden,  und  Verhaltung 
derselben  und  Entzündung  entstehe.  Die  Aetiologie  ergebe  sich  aus  der  Anam- 
nese; die  Diagnose  gründe  sich  darauf,  dass  die  Patientin  sich  hin  und  her- 
wirft, schleimig-galliges  Erbrechen  hat,  über  starken  Durst  klagt,  der  Unter- 
leib kollert  und  druckempfindlich  ist,  Urin-  und  Stuhlentleerung  stocken,  Ohn- 
mächten, verwirrtes  Reden,  Magenschmerz  und  foetor  ex  ore  auftreten.  Kühlende 
Diät,    Aderlass    an  beiden  Füssen,    Klystiere  werden   als  Therapie  empfohlen. 
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Üer  zweite  Abschnitt  des  ersten  Buches  behandelt  die  Krankheiten  der 
Brüste.  Hervorzuheben  ist  eine  angeblich  auf  Ansammlung  von  Gasen  be- 
ruhende, durch  den  tympanitischen  Percussionsschall  (sonitus  in  raodura 
tympani)  erkennbare  Schwellung  der  Brust,  besonders  häufig  der  linken 
(cap.  17).  Auch  das  Oedem  der  Mammae  wird  in  einem  besonderem  Kapitel 
(dem   18.)  behandelt. 

Im  zweiten  Buche  handelt  der  erste  Abschnitt  von  den  angeblich  „eigent- 
lichen Uterusleiden"  (de  uterinis  proprio  dictis  affectionibus),  unter  denen  die 
Hysterie,  die  R.  als  „strangulatus  ex  utero"  bezeichnet.  Seine  Anschauung 
ist  die,  dass  ein  im  Uterus  (aus  verdorbenem  Samen,  Menstrualblut  oder  dgl.) 
gebildetes  Gift  in's  Gehirn  oder  in^s  Herz  gelange  und  so  Üelirien,  Erstickungs- 
anfälle u.  s.  w.  verursache.  Daran  schliesst  sich  die  „epilepsia  ex  utero", 
unter  der  wir,  da  kein  oder  sehr  wenig  Schaum  vor  den  Mund  tritt  und  das 
Gehör  nicht  beeinträchtigt  ist,  offenbar  au(».h  nur  hysterische  Anfälle  verstehen 
können.  Das  dritte  Kapitel  handelt  von  der  Melancholie.  Das  vierte  von 
der  Pulsation  der  arteriae  dorsi;  hier  haben  wir  es  wohl  nur  mit  der  auf- 
fälligen Deutlichkeit  des  Aortenpulses  zu  thun,  die  bei  sehr  mageren  Frauen 
mit  schlaffen  Bauchdecken  öfters  wahrnehmbar  ist.  Das  fünfte  Kapitel  be- 
handelt die  Chloriasis,  die  „weivsses  Fieber"  (febris  alba)  oder  Jungfern krankheit 
(virgineus  morbus),  auch  febris  amatoria  oder  alba  ictericia  genannt  wird, 
wobei  er  die  Bezeichnung  „Fieber"  als  eine  uneigentliche,  nicht  von  einer 
Temperatursteigerung,  sondern  von  der  mit  der  Krankheit  verbundenen  Körper- 
schwäche imd  dem  pulsus  celer  et  frequens  hergeleitete  erklärt,  während  der 
Name  alba  ictericia  auf  die  grünlichgelbe  Hautfarbe  hinweist.  Auffällig  ist 
unter  den  therapeutischen  Vorschriften  die  einer  knappen  leichten  Diät;  anderer- 
seits erwähnt  er  aber  als  besonders  wichtiges  Mittel  den  Stahl,  dessen 
Wirkung  er  sich  aus  der  „Erweichung  der  Obstructionen"  erklärt,  deren  Ent- 
stehung in  Leber,  Milz  und  Venae  raesaraicae  als  Ursache  der  Krankheit  be- 
trachtet wird.  In  den  folgenden  Kapiteln  werden  noch  allerlei  Beschwerden 
in  den  verschiedensten  Körpertheilen  auf  Affectionen  des  Uterus  zurückgeführt, 
wofür  u.  A.  gleichzeitiges  Knurren  im  Unterleib  genügt.  Der  Pruritus  vulvae 
wird  mit  knapper  Diät,  Abstinenz,  Quecksilbersalbe  behandelt;  ähnlich  auch 
der  furor  uterinus  (Nymphomanie).  Daran  schliesst  sich  die  Besprechung  der 
debilitas  uteri  und  der  4  „intemperaturae"  (frigida,  humida,  calida,  sicca) 
uteri,  die  in  der  schon  mehrfach  bei  älteren  Autoren  geschilderten  Weise 
durchgeführt  ist. 

Der  zweite  Abschnitt  des  zweiten  Buches  behandelt  sodann  die  Lage- 
anomalien des  Uterus  (morbi  uteri  in  situ).  Bei  dem  Prolaps  spielt  noch  das 
Zurücktreiben  durch  schlechte  Gerüche  oder  durch  Erschrecken  (mit  einer  an 
einem  Faden  gehaltenen  Maus  oder  einem  glühenden  Eisen)  eine  wichtige 
Rolle.  Aber  es  wird  auch  bereits  der  „von  irgend  einem  erfahrenen  Manne" 
erdachten  „armilla  oder  circulus  aere  factus",  des  bronzenen  Ringes  gedacht, 
der,  in  die  Scheide  eingeführt,  den  Uterus  zurückhält;  er  soll  mit  einem  Wachs- 
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barkeit  wirken,  so  z.  B.  die  Opposition  oder  die  Quadratur  des  Saturn  oder 
des  Mars  mit  der  Venus.  Nicht  weniger  wird  auch  hier  der  Einfluss  der 
Zauberei  betont.  Gebet,  Exorcisraus,  Beischlaf  bei  günstige«!  Stande  der  Ge- 
stirne, Suchen  nach  Zauberzeichen  an  der  Thürschwelle  und  Thürangel  werden 
empfohlen.  Auch  sonst  entbehrt  die  Therapie  der  Sterilität  ebensowohl  der 
Neuheit  als  der  Wirksamkeit. 

Das  Werkchen  von  Hermann.  Corbejus,  Stadtarzt  zu  Dortmund^),  hat 
keine  grosse  Bedeutung.  In  zwei  Büchern  behandelt  es  die  allen  Weibern 
gemeinsamen  und  die  jeder  einzelneu  (cuique  foeminarum)  eigenthümlichen 
Krankheiten  (soll  wohl  heissen:  die  theils  nur  bei  Jungfrauen,  theils  nur  bei 
Verheiratheten  vorkommenden).  Von  jenen  zählt  er  Araenorrhoee,  Menorrhagie, 
Fluor,  Gonorrhoee,  Hysterie,  Prolaps  und  Inflation  auf.  Für  die  Schwanger- 
schaft bei  völlig  Amenorriioischen  citirt  er  eine  reiche  Zahl  von  Quellen.  Be- 
züglich der  Inflation  weist  er  auf  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Luft 
in  den  puerperalen  Uterus  und  führt  Solenander  und  Cordaeus  als  Beob- 
achter dieser  Erscheinung  an.  Doch  hält  er  auch  den  Genuss  gewisser 
blähender  Speisen  für  eine  Ursache  und  den  tympanitischen  Percussionsschall 
für  ein  diagnostisches  Zeichen  der  inflatio  uteri.  Das  zweite  Buch  handelt  von 
der  Bleichsucht,  der  Sterilität,  der  Mole,  dem  Abort,  schwieriger  Entbindung, 
Verhaltung  der  Nachgeburt,  Nachgeburtsblutungen,  Krämpfwehen  und  Erkran- 
kungen der  Brüste.  Eigene  Beobachtungen  fehlen  fast  ganz.  Auf  Hippo- 
crates  und  Galenus  geht  C.  überall  zurück;  von  Neueren  sind  Mercatus, 
Castro,  Fernelius,  bezüglich  der  Anatomie  Plater  seine  Autoritäten.  Von 
chirurgischer  Therapie  ist  nirgends  die  Rede.  Mehrfach  fällt  eine  Verquickung 
von  Organotherapie  mit  religiösen  Proceduren  auf,  wie  z.  B.  gegen  Sterilität 
Bockshoden,  Hasenuterus,  auch  Hasenlab  mit  Gebet  in  einer  Hostie  zu  nehmen 
empfohlen  wird.  Von  der  weiblichen  Gonorrhoee  sagt  C,  sie  sei  eine  chro- 
nische AfTection,  die  aber  selten  tödtlich  verlaufe  (diuturna  affectio  quamvis 
raro  interficiat).  Neben  der  Galenischen  Aetiologie  erwähnt  er  noch,  dass  sie 
auch  aus  einem  verborgenen  Schaden,  den  der  Samen  erleide,  entstehen  könne; 
dann  nenne  man  sie  gonorrhoea  virulenta;  diese  trete  vornehmlich  in  Folge 
der  lues  venerea  auf. 

Ein  kleines  Werk  über  Frauenkrankheiten  verfasste  Nieolans  Fontanas ^) 
(Fonteyn,  lebte  zu  Amsterdam,  f  1670).  Im  ersten  Buche  weist  er  zunächst 
auf  sympathische  Erkrankungen  anderer  Organe  bei  Utcrusaflfectionen  hin, 
bespricht  dann  die  Störungen  der  Menstrua,  deren  Complication  mit  anderen 
Krankheiten  und  schliesslich  die  harten  Geschwülste  der  Brüste.  Das  zweite 
Buch  behandelt  die  Strangulatio  uteri,  die  Epilepsie  des  Uterus,  die  Melancholie 


1)  H.  Corbeji,  Gynaeceium  sive  de  cognoscendis,  praeoavendis  curandisque  prae- 
cipuis  mulierum  affectibus  libri  diio,  *Francofurti  1G20.  (In  Berlin  und  Gottingen  nicht 
vorhanden,  das  Exemplar  aus  Wien  z.  Th.  noch  unaufgeschnitten.) 

2)  Nico  laus  Fontanus,  Syntagma  medicum  de  morbis  mulierum  in  libros  quatuor 
distinctum,  *Amstelodami  1G44. 
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auf  Grund  uteriner  Erkrankungen,  die  Inflation,  den  Scirrhus,  den  Hydrops, 
die  Procidenz,  Pruritus,  Rhagaden,  Entzündung,  Krebs  und  Ulcera,  Würmer, 
Steine  und  Hacmorrhoiden.  Das  dritte  Buch  beginnt  rait  der  Sterilität  und 
der  Mole  und  behandelt  dann  die  Pathologie  der  Schwangerschaft,  während 
das  vierte  Buch  sich  nur  mit  Geburt  und  Wochenbett  beschäftigt.  Ilippo- 
crates,  Galcnus  und  die  Araber  sind  die  einzigen  Autoritäten  des  Verfassers; 
sein    Werk  liest  sich,  als  ob  es  zwei  Jahrhunderte  früher  verfasst  wäre. 

Ausnahmsweise  betheiligt  sich  auch  England  an  der  Förderung  der  Gynae- 
cologic   durch  das  Werk    des  Jac.  Primerose^),    das   im  Jahre  1655  erschien. 
Es  zeichnet  sich  weder  durch  kritischen  Geis-t  noch  durch  Originalität  vor  den 
zuletzt    erwähnten    aus.      Wo    P.    seinen  Vorgängern  Irrthümer    nachzuweisen 
stolz     ist,    handelt    es  sich  in  der  Regel  um   müssiges  Wortgefecht.     Auch  er 
ist  noch  im  wüstesten  Aberglauben  befangen.     Er  glaubt,    dass    die  Sterilität 
Folge    aller  möglichen  Hexerei  sein  könne,    und  hält  dann  Wechsel  des  Ortes 
und    der  Kleidung  und  Gebet    für    das  beste  Heilmittel.     Gegen  Menorrhagien 
empfiehlt    er    allerlei  Amulette.      Liebestränke    werden   als  Ursache  des  furor 
uterinus  (Nymphomania)    anerkannt    u.  dgl.  m.      Das  erste  Buch  handelt  von 
den    Anomalieen    des  Menstrualllusses,    das    zweite  von  den  anatomischen  Er- 
krankungen   der  Gebärmutter,    das  dritte  von  Schmer/haftigkeit    und  Pruritus 
der  Gebärmutter,    das  dritte  von  Schmer/haftigkeit  und  Pruritus  der  äusseren 
Genitalien  und  den  vermeintlichen  secundären  oder  sympathischen  Erkrankungen 
anderer  Organe.    Das  vierte  Buch  beginnt  mit  der  Sterilität,  sein  Rest  handelt 
von  Geburt  und  Wochenbett,    das    fünfte  von  den  Brüsten  und  der  Lactation. 
Eine  anatomische  Einleitung  wird  nicht  gegeben;  dass  mehrfach  von  dem  weib- 
lichen   Samen    die    Rede    ist,    beweist    die    Dnbekanntschaft    des   Autors   mit 
den  neueren  anatomischen  Entdeckungen.     Von  den  Eierstöcken,  die  auch  l)ei 
ihm  noch  testes  heissen,  ist  nur  an  einer  Stelle  die  Rede,  wo  ihre  intemperies 
besprochen  wird,  die  sich  in  der  Behaarung,  Beschaffenheit  der  Menstrua,  Ge- 
müthsart  und  grösseren  oder  geringeren  Geschlechtslust  zeigen  soll.    Der  Hymen 
wird  geleugnet  bczw.  für  eine  Abnormität  erklärt. 

Das  Werk  van  Roonhuyse/s^)  enthält  eine  Abhandhmg  über  den 
Kaiserschnitt.  Ferner  eine  solche  über  Scheidenprolaps  (H.  gebraucht  die 
"Orte  Vagina  und  ^Scheede"),  seine  Behandlung  durch  wachsüberzogene  Kork- 
""8c  und  durch  Operation;  er  ligirt  den  Vorfall  und  schneidet  ihn  ab.  An 
den  Prolaps  der  Gebärmutter  selbst  und  deren  Absetzung  glaubt  er  nicht, 
sondern  hält  die  bezüglichen  Berichte  seiner  Vorgänger  für  Verwechselungen 
^^*t  Scheidenprolaps.  Es  folgt  ein  Essay  über  den  Verschluss  des  Uterus  und 
«ann  ein  solcher  über  die  Blasenscheidenfistel,  die  Hoonhuyse  als  Erster 
du^*ch  Operation  geschlossen  hat  (p.   153).      Er    legt  die  Pat.   in  Steinschnitt- 

1)  *Jac.  Primerosi   doct.   med.   de   mulierum   niorbis  et  symi»toiiiatis  (sie!)  libri 
q«inqae,  Roterodami  1655. 

2)  *van  Roonhuyse,    Heel-konstige    Aanmcrkingen    betreffende    de   Gobreekken 
der  Vrouwen,  Amsterdam  1663. 
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läge  auf  einen  Tisch,  öffnet  die  Vagina  durch  ein  mehrblättriges  Speculura, 
frischt  die  Fistelränder  mit  einer  scharfschneidenden  kleinen  Zange  an,  legt 
aus  Schwanenkiel  geschnittene  Nadeln  mit  carmoisinrother  Seide  umschlungen 
ein  und  stopft  die  Scheide  aus.  Bei  inoperablen  Fisteln  lässt  er  Compresscn 
oder  aus  Silber  gearbeitete  Recipienten  tragen. 

Fatio  hat  in  seinem,  allerdings  erst  lange  nach  seinem  Tode  gedruckten 
Hebamraenbuch^)  (1.  c.  S.  284)  berichtet,  dass  er  1675  in  Gegenwart  von 
Professor  Joh.  Casp.  Bauhin  (dem  Sohne  des  obengenannten  Herausgebers 
der  Gynaecia)  und  dann  nochmals  1684  Blasenscheidenfisteln  nach  der  Vor- 
schrift Roonhuyses  erfolgreich  genäht  hat. 

Ebendaselbst,  S.  289,  berichtet  er  über  ein  von  Thouvenot  in  Turin 
ihm  angegebenes  Hysterophor,  bestehend  aus  einem  Leibgurt,  an  welchem 
vorn  in  der  Mitte  eine  kleinfingerdicke  stählerne  Feder  befestigt  ist,  die  ab- 
wärts und  wieder  aufwärts  in  die  Scheide  gekrümmt,  an  ihrem  Ende  eine  mit 
Wachs  überzogene  hölzerne  Nuss  trägt;  auch  er  hat  (1655)  einen  Vorfall  mit 
Seide  abgebunden  und  unterhalb  der  Ligatur  abgeschnitten  und  die  Patientin 
hat  die  Operation  gut  überstanden.  Da  er  angicbt,  der  Prolaps  sei  bei  einer 
Erstgebärenden  durch  Ziehen  seitens  der  Hebamme  entstanden,  so  war  es 
wohl  nicht,  wie  er  vermuthlich  unter  dem  Einflüsse  Roonhuyse's  annimmt, 
ein  Scheidenvorfall,  sondern  eine  Gebärmutterinversion. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  der  gynaecologischen  Lehren  eines  Mannes 
gedenken,  der,  obwohl  er  noch  nicht  das  vierzigste  Lebensjahr  erreicht  hatte, 
als  er  starb,  doch  einer  der  fruchtbarsten  und  einflussreichsten  Mediciner  des 
Jahrhunderts  gewesen  ist,  des  Leipziger  Professors  Michael  Ettmäller  (1644 
bis  1683).  Seine  Bedeutung  beruht  vornehmlich  in  der  energischen  Partei- 
nahme für  die  von  Franz  de  le  Boe  (Sylvius,  1614 — 72)  geschaffene  Theorie 
der  sogenannten  Jatrochemiker,  die  mit  der  von  Borelli  (1608 — 79)  ge- 
gründeten Schule  der  Jatrophysiker  im  Kampfe  lag.  Es  ist  nothwendig, 
den  Gegensatz  der  beiden  Schulen  kurz  zu  charakterisiren. 

Nachdem  das  Ansehen  des  Galenischen  System's  zuerst  durch  Vesal  und 
seine  Jünger  auf  anatomischem,  dann  durch  Paracelsus  und  seinen  Anhang 
auf  theoretischem  Gebiete  erschüttert  worden  war,  lag  der  Gedanke  sehr  nahe, 
die  neuen  chemischen  und  physikalischen  Erkcimtnisse  zur  Schöpfung  neuer 
mcdicinischer  Systeme  zu  verwerthen.  Dies  thaten  die  Jatrophysiker,  nächst 
Borelli  insbesondere  Santorio  Santoro,  der  Erste,  der  in  einem  denkwürdigen 
Versuche  am  eigenen  Körper  die  perspiratio  insensibilis  studirte,  Baglivi  U.A., 
indem  sie  auf  Grund  der  Entdeckungen  der  Capillarität  (Leonardo  da  Vinci?), 
der  Fallgesetze  (Galilei),  des  Thermometer's  (Drebbel),  der  Gesetze  der 
Hydraulik  (Pascal)  den  Versuch  machten,  die  physiologischen  und  patholo- 
gischen Functionen  rein  mechanisch  zu  erklären.  Dieser  mindestens  sehr  ver- 
frühte Versuch,  dessen  L'nzulänglichkeit  allzu  auffällig  war,  musste  naturgemäss 

1)  *Fatio,  Helvetisch-vernünftige  Wohemutter,  Basel  1752. 


GESCHICHTE  DER  GYNAECOLOGIE.  159 

eine  Opposition  hervorrufen,  die  eine  auf  chemische  Beobachtungen  gegründete 
Theorie  aufstellte.  Die  in  der  äusseren  Erscheinung  ähnlichen,  mit  Aufbrausen 
durch  Gasentwicklung  verbundenen  Vorgänge  der  Gährung  und  der  Neutrali- 
sirung  von  Säuren  durch  kohlensaure  Salze  wurden  als  Fermentation  bezw. 
Effervescenz  zur  Grundlage  der  im  menschlichen  Körper  erfolgenden  Verände- 
rungen gemacht.  Die  normaler  Weise  dabei  entstehenden  „Spiritus  vitales'', 
„Lebensgeister",  sollten  durch  quantitativ  oder  qualitativ  abnormen  Verlauf 
der  Fermentation  beeinträchtigt  und  so  die  Krankheit  verursacht  werden.  Wer 
diese  Anschauungen  in  verhältnissmässig  kurzer  und  klarer  Weise  dargestellt 
und  bis  zur  letzten  Consequenz  verwerthet  sehen  will,  mag  die  Inaugural- 
Dissertation  von  David  Martini,  de  natura  acidi  et  alcali^)  lesen.  Er  hält 
durch  die  neue  Lehre  die  alte  von  den  Temperamenten  und  den  Humores  für 
vernichtet.  Alkali  ist  Alles,  was  mit  Säuren  in  Berührung  kommend  auf- 
braust. Das  Contagium  als  Krankheitsursache  vergleicht  er  mit  der  Hefe  — 
merkwürdig,  wie  nahe  das  den  heutigen  Anschauungen  kommt  — ;  die  Ursache 
der  Epidemien  aber  mit  dem  Effluvium  des  blühenden  Weinstocks,  das  ver- 
meintlich den  im  Keller  lagernden  Wein  zu  neuer  Gährung  veranlasst.  Die 
These  (Corollariura)  1  bezeugt  eine  durchaus  mechanistische  Anschauung;  sie 
lautet:  Omnes  illi  effectus  qui  vulgo  adscribuntur  cuidara  principio  incorporeo, 
facultati  vel  archaeo  vel  formae  substantiali,  commode  deduci  possunt  a  certo 
corporum  motu,  qui  in  variis  corporibus  inanimatis  observatur.  (Alle  jene 
Wirkungen,  die  gemeinhin  irgend  einem  immateriellen  Princip,  einer  Kraft  oder 
einem  Archaeus  oder  einer  wesentlichen  Form  zugeschrieben  werden,  kann 
man  leicht  von  einer  gewissen  Bewegung  der  Materie  herleiten,  die  auch  in 
verschiedenen  leblosen  Körpern  wahrgenommen  wird.) 

Da  übrigens  eine  mit  nachweisbarer  Gasentwickelung  verbundene  Gährung 
im  Körper  nur  etwa  im  Speisebrei  beobachtet  werden  konnte,  nahm  der  Aus- 
druck Fermentation  bald  eine  uneigentliche  Bedeutung  an,  mit  der  die  ganze 
Theorie  den  Boden  der  sinnlichen  Erfahrung  verliess  und  zu  einer  ziemlich 
werthlosen  Spekulation  wurde.  In  Thomas  Willis,  dem  grossen  Anatomen 
des  Nervensystems,  einem  der  wichtigsten  Vertreter  der  Schule,  führte  diese 
Theorie  zum  ersten  Male  zur  Abtrennung  der  Hysterie  von  den  gynaecologischen 
Krankheiten.  Er  stellte  sie  der  Hypochondrie  der  Männer  gleich  und  erklärte 
beide  für  eine  Störung  der  Spiritus  vitales  durch  Verbindung  mit  einem  in 
der  Milz  ungenügend  gereinigten  Blute  (wogegen  Highmore  auftrat,  der  diese 
Krankheiten  auf  eine  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  erstarrtem  Blute  zurückführte). 

In  einer  umfassenden  gynaecologischen  Publication  hat  jedoch  nur 
der  genannte  M.  Ettmüller    die  jatrochemischen  Theorieen    vertreten^).     Sic 


1)  *David  Martini,  Riga-Livonus,  de  natura  acidi  etalcali,  gcnuinarum  sanitatis 
et  morbi  causarum,  Lugduni  Bat.  1G73. 

2)  Michaelis  Ettmülleri,  Opera  omnia,  Lngd.  irxSö,  *ed.  Georg.  Franci, 
Francof.  ad  Moen.  1688,  fol.,  fol.  525:  Colleg.  pract.  speciale  de  morbis  virorum  raulierum 
et  infantum;  fol.  544:  Morbi  mulierum. 
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führen  ihn,  was  besonders  hervorzuheben  ist,  zum  Auftreten  gegen  den  Miss- 
brauch des  Aderlasses  und  der  Purgantien,  insbesondere  bei  Metrorrhagien, 
wo  beide  therapeutischen  Mittel  von  Alters  her  allgemein  anerkannt  und  beliebt 
waren.  Dafür  empfiehlt  er  sowohl  die  Martialia  als  auch  das  Opium,  das 
überhaupt  bei  den  Jatrochemikern  eine  grosse  Rolle  spielt.  Höchst  auffällig 
ist  aber  bei  einem  Manne,  der,  wie  Ettmüller,  in  diesem  Zeitalter  natur- 
wissenschaftlichen Fortschritts  in  so  jungen  Jahren  zu  einer  hervorragenden 
Autorität  gelangt  war,  in  wie  hohem  Grade  er  an  die  Wirksamkeit  von  Mitteln 
glaubt,  deren  Empfehlung  eine  Ausgeburt  wüstesten  Aberglaubens  ist.  So 
empfiehlt  er  gegen  Metrorrhagien  eine  getrocknete  Kröte  um  den  Hals  zu 
hängen  und  glaubt,  das  Anlegen  eines  Hemdes,  das  ein  Mann  bereits  8  Tage 
getragen,  könne  sogar  dauerndes  Cessiren  der  Menses  herbeiführen.  Gegen 
Hysterie  soll  ein  Gürtel  von  der  Haut  eines  während  der  Begattung  erstochenen 
Pferdes  helfen.  Gegen  Sterilität  soll  Vipernbrühe  nützlich  sein,  u.  dgl.  m. 
Auch  die  albernsten  Erzählungen  von  Schwangerschaft  im  Magen,  Geburt 
lebendiger  Vögel  und  ähnlichen  Ereignissen,  meist  aus  Philipp  Salmuth's  Ob- 
servationen^), werden  gläubig  wiedergegeben.  Andererseits  ist  anzuerkennen, 
dass  er  mit  Entschiedenheit  für  Harvey's  und  Stenonis'  Entdeckungen  ein- 
tritt (de  Graaf  nennt  er  nicht),  auch  bei  der  Mole,  falls  ihr  Abgang  durch 
pharmaceutische  Mittel  nicht  zu  erreichen  ist,  die  Einführung  des  Speculum 
uterinum,  Dehnung  des  Muttermundes  und  active  Entfernung  der  Mole  mittels 
der  Hand  oder  mit  Instrumenten  verlangt. 

Aus  dem  Ende  dieses  Jahrhunderts  besitzen  wir  auch  eine  recht  umfang- 
reiche Gynaecologie  in  deutscher  Sprache  von  dem  Nürnberger  Stadtphysikus 
Joh.  Nie.  Pflzer'^).  Wiewohl  in  der  Vorrede  auf  die  Nothwendigkeit  hinge- 
wiesen ist,  Laien  zu  nothdürftiger  Hülfe  bei  Mangel  eines  Arztes  in  den  Stand 
zu  setzen,  so  geht  der  Inhalt  weit  darüber  hinaus  und  beschäftigt  sich  sowohl 
mit  theoretischen  Erörterungen,  die  fast  allen  Laien  unverständlich  sein  müssen 
(wie  denn  überall  ausführliche  lateinische  Oitatc  eingestreut  sind),  als  auch 
mit  therapeutischen  Rathschlägen,  die  die  Mitwirkung  des  Arztes  unentbehrlich 
machen.  Das  erste  Buch  bringt  eine  eingehende  anatomische  Schilderung 
der  inneren  und  äusseren  Geschlechtsorgane,  wobei  die  Scheide  oder  der  lange 
FTals  von  dem  kurzen  Halse  unterschieden  wird  und  die  Ovarien  noch  als 
samenbereitende  Testes  gelten  (Samengefässe,  Hoden,  Geburtsgeilen),  eine 
Schilderung    der  Function,    eine  Anatomie    des  Fötus  und  des  Mutterkuchens, 


1)  *Phil.  Salmuthi,  Observationum  medicarum  ccnturiac  tres  posihumae,  Brun- 
svigae  1648.  (I,  62:  Bericht  von  Gebart  von  5  lebendigen  Mäusen;  schliesst:  an  magicum 
quid  fuit?  Im  Berliner  Exemplar  handschriftlich  zugefügt:  sine  dubio.  —  I,  66:  Gräfin 
l.einingen,  geb.  Gräfin  Mansfeld  bat  gleichzeitig  ein  halbaufgcfressenes  Mädchen  und  einen 
V'ogel  geboren,  der  alsbald  todtgeschlagen  wurde.) 

2)  *Joh.  Nie.  Pfizerus,  Zwey  sonderbare  Bücher  von  der  ^V eiber  Natur,  wie 
auch  deren  Gebrechen  und  Kranckheiten  u.  s.  w.,  sampt  einem  Anhang  von  den  Zufallen 
und  Kranckheiten  der  Kinder.  Nürnberg  1673  (Gott.  Bibl.) 
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zu  hindern.  —  Der  vierte  Thcil  erörtert  die  Conceptionsstörungen,  zunächst 
den  „verlorenen  Appetit  zu  ehelichen  Wercken",  dann  die  Unfruchtbarkeit, 
die  Supcrfoetation,  die  Mole,  die  falsche  Schwängerung.  Die  Superfoetation 
wird  mit  Hippocrates  darauf  zurückgeführt,  dass  der  Muttermund  sich  in 
der  Schwangerschaft  (wo  er  angeblich  ganz  fest  geschlossen  sein  soll)  abnormer 
Weise  wieder  öffne.  Sie  ist  daher  durch  Enthaltung  vom  Beischlaf  während 
der  ersten  drei  Schwangerschaftsmonate  zu  verhüten.  —  Der  Rest  handelt 
von  den  Störungen  der  Schwangerschaft,  der  Entbindung  und  des  Wochenbetts. 

Ebenfalls  in  deutscher  Sprache  ist  ein  kleines  Büchlein  von  dem  schwarz- 
burgischen  Leibarzte  Joh.  Georg  Sommer^)  abgefasst,  das  jedoch  nur  einige 
V^erhaltungsmaassregeln  für  Eheleute,  Schwangere  und  Wöchnerinnen,  sowie 
für  die  Kinderpflege  enthält. 

Eine  kurze  Erwähnung  verdient  noch  die  Gynaecologie  Cappocci's^).  Das 
Werkchcn  enthält  in  11  Kapiteln  eine  Darstellung  der  daiyaligcn  Anschauungen 
über  Sterilität,  Menstruationsanomalien,  Fluor,  Prolaps,  Hysterie,  Hydrops 
uteri,  in  einem  kurzen  Kapitel  eine  flüchtige  Besprechung  von  Entzündung, 
Scirrhus,  Cancer,  Abscess  und  Ulcus  uteri.  Einiges  über  Conception,  Ver- 
hütung des  Aborts,  Einleitung  der  Geburt  des  lebenden  und  todten  Foetus. 
Zu  erwähnen  ist  etwa,  dass  der  Autor  noch  an  die  Giftigkeit  des  verhaltenen 
Menstrualblutes  glaubt.  Von  dem  Prolaps  unterscheidet  er  drei  Grade:  Senkung, 
Senkung  bis  zum  Sichtbarwerden  des  Os  uteri  zwischen  den  Schamlippen  und 
Prolaps  mit  Inversion.  In  jedem  Kapitel  ist  der  grösste  Theil  des  Raumes 
der  Angabe  zahlreicher  Recepte  gewidmet.  Doch  ist  auch  hier  und  da  der 
chirurgischen  Therapie  Erwähnung  gethan,  ohne  dass  in  dieser  Hinsicht  etwas 
Neues  geboten  würde. 

Als 'eins  der  letzten  Werke  aus  dem  17.  Jahrhundert  kann  etwa  noch 
Ph.  Fraundorffer's,  eines  mährischen  Provinzialphysikus,  Opusculum  de  morbis 
niulicruni^)  kurze  Erwähnung,  linden.  Von  den  14  Kapiteln  behandeln  nur 
sechs  die  Gynaecologie  im  engeren  Sinne  (Chlorosis,  Mensium  suppressio, 
nimius  fluxus,  fluor  albus,  p<issio  hysterica,  sterilit<is).  Die  abergläubischen 
Mittel  und  die  Dreck- Apotheke  des  Alterthum's  (Eselsniist  u.  dgl.)  spielen 
noch  eine  grosse  Rolle,  sonst  ist  das  Werkchen  höchst  dürftig. 


1)  *Joh.  Georg  Sommer,  Kurtzes  und  nützliches  Weiber-  und  Kinder-Pfleg- 
ßüchlein,  Iludolstaat  1091. 

2)  *F^ranc.  Cappoccius,  Artis  medicao  praxoos  de  morbis  mulierum,  Vicetiae 
(sie!)  168G  (Göil.  Bibl.,  völlig  unaufgeschnitten). 

3)  *Plnlippi  Fraundorffer,  Ph.  et  Med.  Doct.  et  in  Marchlonatu  Moraviae 
Physici  provincialis  Opusculum  de  morbis  mulierum  ad  montem  recentiorum  constructum  et 
pluribus  selectioribusque   Ilippocratis   lextibus  munitum,   Norimberg.  16%,  12^. 
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Lii^caiioinalien  und  führt  Verkürzung  eines  Ligaments  oder  Verprosserung  einf»s 
Ovariuras  oder  Herabsinken  einer  Niere    in's  Becken  als  Ursachen  an.      Dann 
geht    er    auf   die  Forraverhältnisse    bei  Säugethieren    ein    und    citirt     die  ver- 
schiedenen   bisherigen  Beobachtungen    von  Doppelbildung  der  Genitalien   beim 
Menschen,    darunter    einen  Fall  von  uterus  septus  cum  vagina  septa,     den    er 
selbst  beobachtet  hat.    Eine  richtige  Abbildung  vom  Uterus  hat  erst  Eustachi 
gegeben;    leider   ist    sie    erst    lange    nach  dessen  Tode  publicirt  worden.      Es 
folgt  eine  Beschreibung  des  normalen  Uterus  mit  Angabe  der  Maasse  und   eine 
Besprechung  der  Veränderungen,    die  er  in  der  Schwangerschaft  erfährt.      Die 
Frage,  ob  das  os  uteri  durch  Wanderungen,  durch  Fieberparoxysraen  etc,    wie 
Einige  behaupten,    sich  erweitere,    lässt  H.   unentschieden;    da^^s    es    sich     bei 
Puerperalfieber  schliessc  (Levret,  p.  157),  bestreitet  er  mindestens  für  manche 
Fälle.    —    Ob    die    Utoruswand    in    der  Schwangerschaft    dicker  oder   dunner 
werde,  ist  nach  Haller's  Ansicht  eine  Frage,  die  deshalb  verschieden    beant- 
wortet   worden  ist,    weil  die  Dicke  des  schwangeren  Uterus    grossentheils  aul 
Füllung    der    massenhaften    erweiterten  Gefässc  beruhe;    blutleer    sei  er  that- 
sächlich    oft    ausserordentlich    dünnwandig.      Die  grosse  Contractilität,    zumal 
des  schwangeren  Uterus,  beschreibt  Haller  und  weist  darauf  hin,  dass  hierauf 
auch  die  ausserordentliche  Verkleinerung    der  Uteruswundc  beim  Kaisersc^hnitt 
und    die    dadurch    bedin^^te  Ungefährlichkeit  desselben  beruhe;    auch  die   Uni- 
schnürung  des  Halses  des  FiUus  bei  der  Extraction  u.  a.  Erfahrungen  bei   der 
Geburtshülfe    führt    er    als  Beispiel    an.      Nach  Harvcy  (p.  275)    wurde  der 
Uterus    bei    einer    wegen  Uleeration    ausgeführten  Irrigation    mit  Vitriollösung 
hart  wie  ein  Stein.      Ueber  die  Zulässigkeit  der  Bezeichnung  als  Muskeln  für 
die  Fässern  will  H.  nicht  streiten;  jedenfalls  handele  es  sich  um  fibras  irri- 
tabiles, ähnlich  denen  der  Blase  und  des  MagiMUs.  Ausgekleidet  sei  der  Uterus  von 
einer  tunica  flocculenta,  die  gegen  Berührung  unempfindlich  zu  sein  scheine. 
Nach  Boehmcr  könne  sie  sich  krankhaft  verdicken.    Es  folgt  die  Beschreibung 
der  „palmae  plicatac"  des  Uterus;  auch  der  Unterschied  zwischen  dem  Mucus 
des  (Corpus  und  dem  der  Cervix  wird  hervorgehoben;    als  ihre  Absonderungs- 
stätte   werden   Lacunen    der  Cervix  beschrieben  und  erwähnt,   dass  Malpighi 
solche  auch  im  Corpus  gefunden    haben    wolle.      Es  folgt  die  Erwähnung  der 
Jet/t  meist  nach  Gärtner  oder  Wolff  benannten  (den  männlichen  vasa  dcfe- 
rentia  homologen)    Gänge,    die    Malpighi    und    Fantoni    bei    Wiederkäuern, 
Peyer  beim  Pferde  und  beim  Schwein  gefunden  haben.     Schliesslich  gedenkt 
er  auch    der  cervicalen  Cysten    und    des    merkwürdigen   Irrthum's  Naboih's. 

In  der  Vagina  giebt  er  die  von  Verdi  er  und  Anderen  behaupteten  pori 
und  die  von  Eustachi  geschilderten  sinus  zu,  während  er  die  Existenz  eigent- 
licher Drüsen  (Verheyen)  mit  Morgagni  verwirft. 

An  den  urethralen  Sinus  (de  Graaf)  hat  Haller  keine  Drüsen  gefunden; 
von  den  kleinen  innen  gelegenen  unterscheidet  er  zwei  grössere  nahe  der  Ure- 
thralmündung;  andere  fänden  sich  noch  weiter  einwärts;  niemals  aber  habe 
er  die  Graaf'sehen  Prostatadrüsen  gesehen.      Er  bestätigt  die  von  Plazzoni 
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der  im  weiblichen  Geschlechte  zur  Compensalion  des  Ernährungsprocesses  niclit 
ausreichenden  perspiraiio  insensibilis  entstehe.     Ziehen  wir  in  Erwägung,   dass 
die  pers|)iratio  insensibilis    die  Kohlensäureausathraung  einschloss,    so  liegl,  in 
Frcind's  Theorie  immerhin  schon    die  richtige  Annahme  eines  üeberschasses 
der  Blutbildung    über  die  Zersetzung,    wenn  er  auch  noch  nicht  einsah,    öslss 
die  Plethora,  d.  h.  die  Bildung  überschüssigen  Blutes   das  Primäre,    von  dem 
Nahrungsquantum  innerhalb  weiter  Grenzen  unabhängig  war.    Auch  des  hervor- 
ragenden   venetianischen    Anatomen    Santorini  ^)    Arbeit    über   die  Menstrual- 
blutungen  ist  nicht  bedeutungslos.      Er    neigt    zu    der  Ansicht,    dass  sie  vor- 
nehmlich   aus    der    Scheide   herrühren,    da   sowohl    bei   Jungfrauen,    als    bei 
Schwangeren    (wo  doch  zuweilen  ebenfalls  Blutungen  beobachtet  werden),   der 
Muttermund    fest    geschlossen    sei.      Von  den  Gelassen  seien  es  die  Arterien, 
aus    denen    die  Blutung   erfolge.      Von    bedingenden  Ursachen  nennt  er  drei: 
1.  die  legitime  (wir  würden  sagen:  physiologische)  Plethora  des  Weibes;  2.  die 
specifische  Vertbeilung    der  Gefässe    in  den  Genitalien;    3.  seminalis  materiae 
impetus  et  per  totam  spirituum  systasim  diiTusus  et  in  vaginae  partibus  prae- 
cipue  satis  valide  agens.  —  Die  auf  Ueberernährung    beruhende  Plethora  dis- 
ponirt  zur  Blutung  überhaupt,    die    besondere  Gefässvertheilung    bestimmt  die 
Localität    der  Haemorrhagie,    die    dritte    der  genannten  Ursachen  bedingt  die 
Periodicität.    Die  Materia  seminalis  ist  nach  Santorin  das  Secret  der  Scheiden- 
drüsen (einschliesslich  der  du  Verney 'sehen);  dessen  Anhäufung  wirkt  als  Stimulus 
auf  die  „fibras"  der  Drüsenwand,  wobei  wohl  an  Nervenendigungen  zu  denken 
ist.     Dieser  Stimulus  zwingt  nun  influentem  spiritum  in  refluxura;   Santorini 
stellt  sich  das  Nervensystem  gleichsam  als  ein  Röhrenwerk  vor,    in    welchem 
die  Lebensgeister,    spiritus  animales    (die  man  sich  nicht  nothwendig  als  gas- 
förmig vorzustellen  hat)  sich  bewegen.    Der  Reflux  dieser  spiritus  zum  Gehirn 
bewirkt  nun  seinerseits    eine  entgegengesetzte  Bewegung  des  Blutes  nach  den 
Genitalien    hin,    gleichsam    als    wenn  die   anschwellenden  Nervenröhren  durch 
Beanspruchung  des  Raumes  im  Schädel  die  Blutgefässe  daselbst  comprimirten. 
Die  zahlreichen  Anastomosen  der  Blutgefässe    in    den   Geschlechtsorganen  be- 
dingen, dass  die  Blutwellen  sich  begegnen  und  Stauungen,   Infarcte,  Rupturen 
der    Gefässe    entstehen.      Man    sieht    auch  hier  das  Bestreben,    die  Vorgänge 
durch  rein  mechanische  Hypothesen  zu  erklären.    Die  Einwirkung  des  Mondes 
sowie  alle  abergläubischeh  Ideen  verwirft  Santorini  ausdrücklich. 

Erwähnung  finden  mag  auch  noch  die  kleine  Schrift  von  Rudolph!^)  über 
Menorrhagien,  in  welcher  Aetiologie  und  Therapie  an  der  Hand  eines  einzelnen 
Falles  erörtert  werden. 

Ein  Seitenstück  zu  Hall  er 's  Werk  bildet  das  wenige  Jahre  vorher  er- 
schienene,   von    ihm    noch    benutzte,    in    seiner  Art   ebenso  grossartige  Werk 

1)  *San torin i,  J.,  d.  opusculurn  de  catameniis,  zasammen  mitBaglivi,  Georgii, 
Opera  omnia  medico-practica  et  anatomica.  cd.  septima,  Lugduni  1710,  4**,  p.  843 lt. 

2)  *Joh.  Gabr.  Rudolphi,  Progymnasma  medicum  de  iis  quae  sunt  observanda 
in  mulieribus  largiter  menstruatis,  Lugd.  Bat.  1708,  8^. 
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Morf^agnrs  (1682—1771;  seit  1715  Professor  in  Padua),  das  wir  als  die 
Grundlage  der  pathologischen  Anatomie  zu  betrachten  haben^).  Während 
in  den  bisher  erschienenen  pathologisch -anatomischen  Sammelwerken,  wie 
schon  in  ihren  Titeln:  „Observationes",  „Thesaurus"  und  dergl.  ausgesprochen 
liegt,  in  der  Kegel  ungeordnete  Berichte  über  einzelne  besonders  auffällige 
Wahrnehmungen  bei  der  Section  enthalten  waren,  so  bewahrt  zwar  das  Mor- 
gagni'sehe  Work  die  bei  seinen  Vorgängern  ^hr  beliebte  Briefform,  fasst 
aber  doch  das  Ganze  in  eine  systematische  Ordnung,  in  der  die  näher  zu- 
sammengehörigen Beobachtungen  auch  im  Zusammenhang  behandelt  werden 
und  der  Autor  auch,  wo  es  nöthig  ist,  die  Beobachtungen  Anderer  mit  heran- 
zieht. Für  die  Gynaecologie  kommen  von  dem  dritten  Buche,  das  „de  morbis 
ventris"  handelt,  die  Epistolae  45,  46,  47  und  zum  Theil  48  in  Betracht.  Die 
45.  Epistel  handelt  von  dem  Descensus  und  dem  angeblichen  Ascensus.  Er 
erinnert  daran,  dass  schon  Fern  eil  us  zwischen  dem  blossen  Descensus  und 
dem  mit  Inversion  verbundenen  Prolaps  unterschieden  habe,  stellt  fest,  dass 
der  letztere  hauptsächlich  durch  starke  Geburtsanstrengungen  und  unverständiges 
Ziehen  an  der  Nabelschnur  zu  Stande  kommt,  und  vervollständigt  die  Unter- 
scheidung, indem  er  daran  erinnert,  dass  es  auch  einen  totalen  Prolaps  ohne 
Inversion  gebe,  und  dass  ein  Vorfall  der  Scheide,  wie  ihn  bereits  Widmann 
beschrieben  habe  (Eph.  nat.  cur.  cent.  VIII,  obs.  98)  einen  Uterusprolaps  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  vortäuschen  könne.  Ueber  die  Glaubwürdigkeit 
der  Erzählungen  von  Exstirpationen  des  prolabirten  Uterus,  wie  sie  schon 
aus  den  ältesten  Zeiten  vorliegen,  äussert  er  sich  vorsichtig,  indem  er  meint, 
wenn  auch  natürlich  die  Berichte  irrig  seien,  die  von  späteren  Entbindungen 
der  so  operirten  Frauen  erzählten,  so  sei  darum  doch  nicht  die  Möglichkeit 
ausgeschlossen,  dass  einige  derartige  Fälle  auf  Wahrheit  beruhten.  In  dieser 
Hinsicht  erinnert  er  an  eine  Dissertation  von  Sleevogt,  in  der  berichtet  wird, 
wie  von  Sauden,  ohne  es  zu  wissen,  den  invertirten  Uterus  mit  Tuben  ab- 
geschnitten habe,  die  Operirte  aber  genesen  sei.  Sehr  richtig  macht  Morgagni 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Scheidenprolaps  von  dem  Uterusprolaps  durch 
Sondiren  zu  unterscheiden  sei,  und  weist  bei  dieser  Gelegenheit  auch  bereits 
auf  die  bei  dem  Scheidenprolaps  vorkommende  Verlängerung  der  Cervix  hin. 
Er  erinnert  femer  daran,  dass  bei  dieser  Operation  auch  ein  Stück  Colon 
durch  die  Wunde  vorfallen  und  versehentlich  mit  abgeschnitten  werden  könne, 
wie  dies  von  Heinrich  von  Heer  berichtet  worden  ist.  Auch  die  mit  dem 
Prolaps  verbundenen  Cysticelen  erwähnt  Morgagni,  indem  er  anführt,  dass 
Pcyer  hierauf  zuerst  als  etwas  besonders  Wunderbares  hingewiesen  hätte,  dass 
aber  Ruysch  es  bereits  als  eine  nothwendige  Folge  des  Prolapses  betrachtet 
habe.  Wie  Morgagni  auch  sonst  hie  und  da  Folgerungen  für  die  Therapie 
zieht,  so  erwähnt  er  auch  hier,  dass  man  den  Prolaps  durch  Anwendung  ring- 


1)  Morgagni,  Giov.  Batt,  De  sedibus  et  causis  morboium  per  anatomen  inda- 
gatis,  Venetiis  1761,  fol.  *Lipslae  1827-29,  8». 
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förmiger  Pessi  zurückhalten  könne;  wie  er  denn  auch  im  22.  Artikel  der 
22.  lipistcl  de.s  2.  Buches  von  einer  Section  berichtet,  bei  der  er  einen 
„Annulus"  in  der  Scheide  gefunden  habe,  und  ausdrücklich  bestätigt,  dass 
dieser  seinen  Zweck  erfüllt  habe,  da  der  Uterus  richtig  lag  und  die  Vagina 
straff  gespannt  war.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  er  auch  eines  Falles 
von  Decubitus  der  Scheide,  der  durch  einen  zu  grossen  Ring  verursacht  war. 
Er  kommt  dann  auf  das  verjpeintliche  Aufwärtssteigen  des  Uterus  zu  sprechen, 
an  welches  man  seit  den  ältesten  Zeiten  geglaubt  hat  und  auf  das  man  die 
hysterischen  Beschwerden  zurückführte,  woran  auch  noch  Fernelius  (Patho- 
Ingie,  Buch  6,  Kap.  6)  geglaubt  habe.  Er  weist  diesen  Aberglauben  zurück, 
giebt  an,  dass  das  Leiden  vornehmlich  ein  nervöses  sei  und  führt  an,  dass 
er  durch  rechtzeitige  Anwendung  von  Opium  die  hysterischen  Paroxysmen 
verhindert  habe,  woran  er  die  Erwähnung  einer  Anzahl  von  Fällen  schliesst, 
in  welchen  durch  Anwendung  von  Arzneien  und  andere  ärztliche  Eingriffe 
hysterische  Anfälle  ausgelöst  worden  seien. 

Die  46.  Epistel  handelt  von  der  Behinderung  des  Coitus  und  der  Unfrucht- 
barkeit beider  Geschlechter.  Die  ersten  10  Artikel  sind  den  an  Männern  beob- 
achteten Fällen  gewidmet  und  erst  mit  dem  11.  Artikel  beginnt  die  Be- 
sprechung der  weiblichen  hierher  gehörigen  Leiden.  Er  erwähnt  zun<ächst  die 
Atresie  der  Scheide,  wobei  er  an  einige  Fälle  erinnert,  in  denen  nachweislich 
Ulcera  zur  Verwachsung  geführt  hätten,  während  in  einigen  von  ihm  beschrie- 
benen Fällen  eine  solche  Ursache  fehlte. 

Im  12.  Artikel  erzählt  Morgagni  einen  eigenen  Fall,  in  welchem  eine 
Patientin  ihn  mit  einer  Klage  aufsuchte,  dass  schon  in  ihrer  Kindheit  von 
ärztlicher  Seite  Versuche  gemacht  worden  seien,  ihr  ihre  allzu  engen  Geschlechts- 
organe mit  Instrumenten  zu  dilatiren.  Sie  habe  diese  Bemühungen  schliesslich 
nicht  mehr  ertragen  können,  und  auch  die  Versuche  des  Gatten,  mit  dem  sie 
seit  drei  Jahren  verheirathet  sei,  hätten  nur  wenig  zur  Erweiterung  der  Oeffnung 
beigetragen  und  seien  ihr  schliesslich  unerträglich  geworden.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  bei  all  diesen  Versuchen  um  die  Harnröhrenöffnung  ge- 
handelt hatte,  sodass,  wenn  die  Erweiterung  gelungen  wäre,  jedenfalls  Incon- 
linenz  der  Blase  hätte  eintreten  müssen.  Von  einer  Scheide  war  überhaupt 
nichis  zu  finden  und  Morgagni  verzichtete  auf  den  operativen  Eingriff,  da 
jedenfalls  keine  Symptome  von  llaematocolpus  oder  llaematometra  vorhanden 
waren.  —  Es  folgt  nun  weiter  die  Erläuterung  einer  Anzahl  von  Ursachen 
des  Verschlusses  der  weiblichen  Genitalien.  Das  18.  Kapitel  handelt  von  einer 
ungewöhnlichen  Engigkeit  des  Orificium  intenuim  uteri.  Der  20.  Artikel  be- 
richtet von  einem  Falle  ausserordentlicher  Kleinheit  und  mangelhafter  Ent- 
wickelung  des  Uterus,  bei  dem  die  Sonde  nur  ungefähr  einen  Zoll  tief  eindrang, 
während  die  Tuben  wohl  entwickelt  waren.  Die  Länee  der  Cervix  übertraf 
auch  in  diesem  Falle  die  des  Corpus.  Es  werden  dann  noch  einige  andere 
ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  herangezogen.  —  Im  24.  Kapitel  werden  intra- 
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phroditen  mit  vorwiegend  inännlichcm  Charakter  zu  halten,  so  dass  der  Magi- 
strat von  Toulouse  sie  genöthigt  hatte,  männliche  Kleidung  zu  tragen.  Auch 
die  Habilitationsschrift  Martin  Naboth's^)  muss  hier  genannt  werden,  in  welcher 
die  Retentionscysten  der  Cervix  und  des  cavum  uteri  als  Eier  gedeutet 
und  demnach  diese  Region  als  Sitz  eines  unpaaren  ovarium  novum  an- 
gesprochen wird. 

Auch  zahlreiche  Inaugural-Dissertationen  wären  zu  nennen.  Eine  Anzahl 
der  wichtigsten  finden  wir  in  dem  Sammelwerke 2)  Albr.  v.  Haller's  ab- 
gedruckt. So  z.  B.  über  Ovarialcystome  die  von  Peyer  Imhoff  (128),  von 
Vater  und  Berger  (129),  von  Schlencker  (130),  von  Will  (131);  über  Der- 
moide von  Schacher  (132),  von  Fontaine  (133);  über  Hydrops  uteri  die  von 
Cnnrad  und  Starke  (134)  und  von  Kaltschmidt  (146).  Ich  erwähne  ferner 
Hnth,  de  hydrope  ovariorura  muliebrium  (Diss.  inaug.  Wittenb.   1701). 

Als  eine  für  uns  besonders  interessante  Inaugural-Dissertation  ist  die- 
jenige *v.  Gregorini's,  de  hydrope  uteri  et  de  hydatidibus  in  utero  visis  aut 
ab  eo  exclusis,  Halae,  1795,  zu  nennen,  da  sie  nicht  pur  eine  sehr  schöne 
Abbildung  einer  ßlasenmole  mit  wohlerhaltcnem  Fötus  bringt,  sondern  auch 
einen  von  P.  F.  Th.  Meckel  beobachteten  Fall  von  Blasenmole  mit  Sections- 
bericht  schildert,  in  welchem  ein  Carcinoma  syncytiale  (Deciduoma  der  Autoren) 
mit  Lungenmetastasen  dem  Leben  der  Patientin  bald  nach  der  Geburt  der 
Mole  ein  Ziel  setzte. 

Der  sehr  ansehnliche  Aufschwung,  den  die  Chirurgie  im  18.  Jahrhundert, 
zunächst  wohl  in  Folge  der  grossen  Fortschritte,  die  die  Anatomie  gemacht 
hatte,  nahm,  macht  sich  auf  gynaecologischem  Gebiete  noch  nicht  so  sehr 
merklich.  Operationen  am  prolabirten  und  am  invertirten  Uterus  sowie  Ent- 
fernung von  geborenen  Polypen  und  Myomen  werden  mehrfach  geschildert;  so 
wird  in  der  Dissertation  des  Königsberger  Professors  von  Sanden^),  der  einen 
in  Folge  eines  intrauterinen  Tumors  invertirten  Uterus  abgebunden  und  dann 
durch  Aetzmittel  zerstört  hat,  auch  von  einem  anderen  Fall  berichtet,  in 
welchem  die  Ausschälung  mit  den  Fingern  vorgenommen  wurde,  der  aber  am 
6.  Tage  letal  endigte;  so  berichtet  ferner  in  den  Philosophical  transactions  of  the 
Royal  Society  of  London,  1750,  No.  495,  Bnrton*)  über  die  Abbindung  eines 
in  die  Scheide  geborenen  Myoms;  so  in  der  Strassburger  Dissertation 
Tanner^)    von    der  Exstirpation    eines  Uteruspolypen.    Ebenso   gehört  hierher 


1)  *Naboth,  Mart.,  de  stenlitate  mu Herum,  Lips.  1707,  4^,  diss.  pro  loco  io 
facultate  mcdica  obtinendo. 

2)  Bei  Hall  er,  *Disputationes  ad  morborum  historiam  et  curationem  facientes  quas 
collegit,  edidit  et  recensuit  Alb.  Hallerus,  tomus  IV,   Lausannae  1758. 

3)  *Henrici    von   Sanden,    Observatio  prolapsu  uteri  inversi  ab  excrescentia 
carno-fungosa,  Regiomonti  et  Lipsiae  1722,  4®. 

4)  Vergl.  *Lcske,  Auserlesene  Abhandlungen  praktischen  und  chirurgischen  In- 
halts aus  den  Philosophical  Transactions,   Lübeck  u.  Leipzig,   1775,   8^. 

5)  *Tanner,  de  polypo  feliciter  ex  utero  oxstirpato,  Argentor.  1771. 
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eine  unter  Kaltsehinidt^)  (1700—69;  Prof.  in  Jena*)  publicirte  Dissertation, 
die  von  der  Exstirpation  eines  Myoms  im  invertirtcn  Uterus  handelt. 

Auch  die  erste  Operation  eines  üvarialcystoms  fällt  in  das  18.  Jahr- 
hundert. Er  war  Uonstoun^),  der  im  Jahre  1707  die  Operation  in  der  Weise 
ausführte,  dass  er  eine  5  Zoll  lange  Incision  in  die  Bauchdecken  machte,  den 
Inhalt  des  Cystoms  (9  Maass)  theils  durch  Ausdrücken,  theils  durch  Aus- 
tapfen mittelst  eines  charpiebcwickelten  Holzstabes  entleerte,  schliesslich  einen 
Draindocht  in  der  Incisionswunde  zurückliess.  Die  Patientin  genas  und  ist 
erst  7  Jahre  später  an  einer  anderen  Krankheit  zu  Grunde  gegangen. 

Die  erste  Castration  beim  Weibe  hat  Percival  Pott 3)  (1713—88,  von 
1750  ab  Oberarzt  am  Bartholomäus-Hospital  zu  London)  an  einem  23  jährigen 
Dienstmädchen  wegen  irreponibler  doppelseitiger  Ovarialhernie  ausgeführt 
(caie  24,  p.  329).  Er  hat  dabei  das  Peritoneum  nicht  eröffnet,  sondern  den 
Bruchsack  in  toto  abgebunden  und  abgetragen.  Die  Menses  blieben  fort,  der 
Habitus  wurde  mehr  männlich. 

Im  Jahre  1783  machte  MarsehaH)  (Strassburg)  mit  glücklichem  Erfolge 
die  Totalexstirpation  des  prolabirten  angeblich  carcinomatösen  Uterus. 

Gehen  wir  zur  Besprechung  der  das  ganze  Gebiet  der  Gynaecologie  um- 
fassenden Lehrbücher  und  Sammelschriften  über,  so  finden  wir  im  Anfange 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  ein  wohl  lesenswerthes  Werk  von  Carlo  Musitano^), 
einem  schon  seines  Lebens  und  Charakters  wegen  interessanten  Manne.  Er 
war  1635  in  Caiabrien  geboren,  ursprünglich  Geistlicher,  dann  auch  wissen- 
schaftlich gebildeter  Arzt.  Er  übte  den  Beruf  des  Priesters  und  des  Arztes 
in  Neapel  gleichzeitig  aus,  hat  jedoch  für  ärztliche  Leistungen  niemals  Geld 
oder  Geschenke  angenommen;  er  starb  1714.  Er  war  im  Allgemeinen  zweifellos 
ein  Verfechter  des  Fortschrittes,  wie  er  denn  insbesondere  Harvey's  Entdeckung 
des  Blutkreislaufs  der  gehässigsten  Polemik  zum  Trotze  lebhaft  vertheidigte. 
In  seinem  gynaeco logischen  Werke  tritt  das  freilich  nicht  hervor. 

Es  besteht  aus  zwei  kleineren,  gewissermaassen  einleitenden,  Abhandlungen 
de  semine  und  de  sanguine  menstruo,  sowie  einer  ausführlichen  Besprechung 
der  Frauenkrankheiten  in  19  Kapiteln,  lieber  die  Entstehung  des  Samens 
werden  Hypothesen  aufgestellt,  die  nicht  interessiren  können.  Die  Frage  „an 
semen  sit  animatum"  wird  bejaht,  doch  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  unter 
aniraa  nicht  etwa  eine  vernunftbegabte  Seele,    sondern  lediglich  —  wie  unter 


1)  *Kaitschmidt,demola  scirrhosa  in  utero  inverso  exstirpata,  abgedr.  in:  Haller, 
disputationes  ad  morborum  historiam  et  corationem  facientes,  tom.  IV,  Lausannae  1758, 
No.  147. 

2)  *Leske,  1.  c,  Bd.  II,  p.  164.    (Philosophical  Transactions  No.  381,  S.S.) 

3)  *Pott,  Percival,  The  chirurgical  works,  new  edition,  3  vol.,  vol.  III,  London 
1783,  80. 

4)  *Salzburger  Medicinisch-chirurgische  Zeitung,   1794,  Bd.  I,  S.  136. 

5)  *R.  D.  Caroli  Musitani,  de  morbis  mulierum  tractatus,  Coloniae  Allobrogum 
(Genf),  1709,  4«. 
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Psyche  —  eine  die  Lebe'nsbewo»rung  hervorbringende  Enteleehie,  also  ziemlich 
genau  das,  was  wir  heute  „Lebenskraft'^  oder  „Vitalität'*  nennen  hören,  ver- 
standen ist.  Dem  menschlichen  Weibe  spricht  M.  sowohl  den  Samen,  als 
auch  die  Hier  ab,  meint  aber,  die  testes  muliebres  sonderten  eine  Flüssigkeit 
ab,  die  zur  AuTlösung  und  Bähung  des  männlichen  Samens  nölhig  sei.  Die 
monatliche  Blutung  führt  x\I.  auf  eine  Abscheidung  gewisser  unreiner  Stoffe  im 
Blut  in  Folge  einer  Gährung  (fermentatio)  zurück.  Beim  Mann  werden  diese 
hauptsächlich  in  flüchtigen  Salzen  (salina  volatilia)  bestehenden  Unreinigkeiten 
durch  unmerkliche  Evacuation  ausgeschieden;  beim  Weibe  sei  das  wegen  Engigkeit 
der  Poren  und  Menge  des  subcutanen  Fettes  unmöglich.  Ausserdem  hätten 
die  Weiber  einen  Ueberfluss  an  sauerem  Salz,  und  zwar,  weil  sie  im  Vergleich 
zu  den  Männern  keine  sehr  warme  Galle  haben,  woraus  dann  (die  Stelle  ist 
leider  durch  Druckfehler  verdorben)  „ob  materiae  aetherogeneitatem**  (sie!)  die 
saure  Beschaffenheit  der  Salze  folgen  soll.  Bei  den  weiblichen  Thieren  fehlte 
ebendaher  die  Menstruation,  denn  diese  hätten  eine  sehr  heisse  Galle;  eben- 
deshalb menstruirten  stark  behaarte  oder  bärtige  Weiber  gleichfalls  wenig 
oder  garnicht. 

Wir  sind  auf  diese  Erörterungen  näher  eingegangen,  weil  sie  zeigen,  wie 
der  Trieb  zur  Speculation  die  Aerzte  von  der  pseudaristotelischen  Natur- 
philosophie auf  das  Gebiet  einer  Pseudochemie  abgelenkt  hat,  ohne  dadurch 
an  heuristischem  Werthe  zu  gewinnen.  Wir  haben  schon  gesehen,  wie  der 
Vorgang  der  Catamenien  seit  längerer  Zeit  ein  Lieblingsobject  der  gynaecologi- 
schen  Speculation  war  —    er  bleibt  es  auch  noch  längere  Zeit. 

Dem  ganzen  Plinianischen  Aberglauben  bezüglich  der  Schädlichkeit  des 
Menstrualblutes,  mag  es  nun  vergossen,  mag  es  im  Körper  abnormerwoise 
zurückgehalten  werden,  huldigt  auch  Musitanus  noch  und  erklärt  diese  daraus, 
dass  das  bei  den  Catamenien  entleerte  Blut  den  „Spiritus  vitalis"  verloren 
habe,  gleichwie  manche  Weine  nach  Jahresfrist  kahmig  werden.  Die  Heilkraft 
des  Menstrualblutes  hält  er  im  Allgemeinen  für  zweifelhaft  und  unerprobt; 
nur  dass  damit  bestrichene  Warzen  geheilt  werden,    hat  er  selbst  festgestellt. 

Das  Kapitel  über  die  Unfruchtbarkeit  ist  vielleicht,  trotz  aller  Versiche- 
rungen des  Autors,  keusche  Ohren  nicht  verletzen  und  seinen  Coelibat  nicht 
in's  Wanken  bringen  zu  wollen,  ausführlicher  und  manchfaltiger  an  Rath- 
schlägen  zur  Anregung  der  Wollust,  als  alle  älteren  gynaecologischen  Schriften. 
Er  räth  nicht  nur  obscöne  Unterhaltungen  der  Eheleute  miteinander  und  die 
Betrachtung  sich  begattender  Thiere  an,  sondern  empfiehlt  auch,  der  Mann 
solle  mit  hübschen  unzüchtigen  Mädchen,  die  Frau  mit  schönen,  ausgelassenen 
Jünglingen  tändeln,  ohne  sich  bis  zum  Beischlaf  mit  ihnen  verleiten  zu  lassen, 
um  dann  mit  dem  Ehemanne  den  fruchtbaren  Coitus  auszuführen.  Für  diesen 
werden  dann  bezüglich  des  Zeitpunktes,  der  vorbereitenden  Manipulationen, 
der  Lagerung  u.  s.  w.  die  ausführlichsten  Vorschriften  gegeben,  die  in  einer 
entschiedenen  Empfehlung  des  coitus  a  tergo  gipfeln. 

Die  Hysterie    erklärt  M.   so,    dass    die    zwischen    den  Fibern  des  Uterus 
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vorhandenen  „spiritiis  aniraalcs",  wenn  sie  von  schädlicher  Säure  gereizt  werden, 
in  Aufruhr  gcrathen  und  allenthalben  im  Körper  Unheil  anrichten  (was  im 
Einzelnen  geschildert  wird). 

Die  Inversion  des  Uterus  leugnet  M.  mit  höhnenden  Worten.  Den  Prolaps 
der  Vagina  behandelt  er  mit  eiförmigen  „Pessarien"  von  Kork  mit  Wachs 
überzogen. 

Die  letzten  Kapitel  sind  der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  dem  Wochen- 
bett und  den  Erkrankungen  der  Brüste  gewidmet. 

Sehen  wir  bereits  im  vorigen  und  sogar  im  16.  Jahrhundort  einige  Bei- 
spiele von  der  Abfassung  gynaecologischer  Schriften  in  einer  Triviaisprachc, 
so  nimmt  das  im  18.  Jahrhundert  beträchtlich  zu.  Die  Franzosen  und  Engländer 
schreiben  schon  meist  in  ihrer  Muttersprache,  die  Italiener  in  der  Regel  noch 
lateinisch,  die  Deutschen  in  streng  wissenschaftlichen  Werken  meist  auch  noch. 
Doch  klagt  man  bereits  darüber,  dass  die  Studirenden  ohne  ausreichende 
Gcwandhcit  im  Gebrauch  der  lateinischen  Sprache  auf  die  Hochschulen  kommen, 
ihre  Dissertationen  kaum  noch  ohne  fremde  Hilfe  lateinisch  abfassen  und 
vollends  höchst  mangelhaft  lateinisch  disputiren  können.  Demnach  treten 
gegen  Ende  des  Jahrhunderts  auch  schon  einige  deutsche  Doctordissertationen, 
wenn  auch  keine  gynaecologischen  Inhalts,  auf. 

Selbstverständlich  ist  es,  dass  alle  diejenigen  Schriften  in  der  Trivial- 
Spracho  abgefasst  sind,  die  sich  an  das  Laienpublikum  wenden.  In  dieser 
Hinsicht  macht  sich  aber  gerade  auf  gynaccologischem  Gebiete  im  18.  Jahr- 
hundert eine  grosse  Rührigkeit  merklich.  Es  gicbt  mehr  populäre  Schriften 
über  Frauenkrankheiten  im  18.  Jahrhundert,  als  in  irgend  einem  der  vorher- 
gehenden, aber  auch  mehr  als  im  19.  Jahrhundert.  Dabei  sind  sie  oft  sehr 
ungeschickt  verfasst,  in  schwer  verständlichem  Stil  geschrieben  und  mit  Kunst- 
ausdrücken, die  den  Leserinnen  sicher  unbekannt  waren,  überladen.  Einige 
solche  Schriften  sind  auch  aus  fremden  Sprachen  in  die  deutsche  übersetzt 
worden.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  bei  solchen  populären  Schriften  zu  sagen, 
wo  die  Gynaecologie  aufhört  und  der  Inhalt  bereits  den  Nachbargebieten  an- 
gehört. In  manchen  dieser  Schriften  wiegt  einerseits  das  rein  Diätetische, 
andererseits  das  rein  Kosmetische  vor.  Wenn  man  diese  und  die  der  Hygiene 
der  Schwangeren  und  Wöchnerin  mit  hinzurechnet,  so  ist  die  Zahl  der  Er- 
scheinungen eine  ausserordentlich  grosse.  Hat  doch  Nolde^),  der  es  zu  Ende 
des  Jahrhunderts  übernahm,  Auszüge  aus  diesen  Schriften  zusammenzustellen, 
allein  in  dem  ersten  Bande  des  auf  drei  Bände  berechneten  Buches  nicht  weniger 
als  30  derartige  Schriften  rccensirt. 

Schon  im  Jahre  1700  erscheint  ein  solches  Schriftchen  von  L.  C.  Hellwig 
unter    dem    Titel:    „Frauenzimmer- Apotheckgen"-).     Es    ist  ganz  populär  ge- 


1)  *Nolde,   A.  Fr.,  Gallerio  der  älteren   und  neueren  Gesundheitslehrer  für  das 
schöne  Geschlecht.   I.  Band,  Rostock  und  Leipzig  1704,  8^. 

2)  *L.   Christoph.   Hellwig,  Frauenzimmer-Apotheckgeu,  Leipzig  1700,  12°. 


174  ERSTER  THEIL. 

halten;  die  wichtigeren  gynaeeologischen  Erkrankungen  werden  nicht  erörtert, 
weil  „dergleichen  ohne  Beyrath  eines  vernünfFtigen  Medici  nicht  wohl  können 
gehoben  werden'*.  Diätetik  und  Kosmetik  stehen  im  Vordergrunde.  Wie  naiv 
sich  der  Verfasser  an  sein  Publikum  wendet,  mag  aus  dem  Anhange  ersehen 
werden,  der  mit  den  Worten  eingeleitet  wird :  „Das  Prauenzimmer-Apothcckgen 
theilet  noch  etwas  mit  vor  die  Lecker-Mäuler,  welches  die  Manns-Zimmer 
oder  die  sogenannten  Messieurs  auch  nicht  ausschlagen  werden".  Es  folgt 
nämlich  ein  Recept,  Marzipanpretzeln  zu  machen. 

Caspar  SchrSter's^)  Büchlein  ist  ein  noch  ziemlich  unbehülf lieber  Ver- 
such, wissenschaftlich  und  dennoch  populär  zu  schreiben.  Dass  er  sich  an 
Laien  wendet,  sieht  man  aus  manchen  Sätzen,  wie  z.  B.,  wenn  er  bei  Er- 
örterung der  „Mutterbesch wehrung"  (Hysterie)  schreibt,  es  sei  „dahero  wohl- 
gethan,  bei  einem  solchen  Zufall  einen  rechtschaffenen  Medicum  zu  consulieren". 
Dafür  finden  sich  aber  nicht  nur  massenhaft  lateinische  mit  Abkürzungen  ver- 
sehene Recepte,  sondern  selbst  die  Gebrauchsanweisungen  sind  z.  Th.  lateinisch, 
wie:  „pro  partu  faciliori  ad  relaxanda  ossa  pubis".  Im  Uebrigen  ist  der 
Verfasser  ein  offenbar  recht  verständiger  Mann,  lieber  den  Aberglauben  von 
der  Giftigkeit  des  Menstrualbluts,  dem  zu  jener  Zeit  noch  mancher  Universitäts- 
professor huldigte,  spottet  er,  und  über  den  Aderlass  sagt  er:  „Da  ist  denn 
in  acht  zu  nehmen,  dass  man  diesen  edlen  Leibesschatz"  (da.s  Blut)  „nicht 
so  vor  die  lange  Weile  weglasse;  wenn  aber  die  Persohn  vollblütig,  kann 
man  schon  etwas  Blut  weglassen,  und  besser  ist.  offt  und  wenig,  als  auf  ein 
mahl  zu  viel." 

Ein,  uniftissenderes  derartiges  Werk  ist  das  von  de  Knoep^).  Es  enthält 
8  Kapitel  über  Anomalien  der  Menstrua,  d^inn  folgt  der  goldene  Aderfluss 
der  Gebärmutter,  die  hleichsucht,  der  weisse  Fluss,  die  Mutterwuth,  die  Mutter- 
beschwehrung,  die  Unfruchtbarkeit.  Das  Uebrige  betrifft  Schwangerschaft  und 
Geburt.  Das  lUichelchcn  enthält  ein  merkwürdiges  Gemisch  von  einsichtigen 
und  thörichten  Anschauungen  und  Kathschlägen.  Als  ein  Zeichen  einer  ge- 
wissen Ahnung  des  Richtigen  möchte  ich  anführen,  dass  de  Knoer  die  Steri- 
lität nur  dann  für  heilbar  hält,  wenn  sie  von  Verschleimungen  der  Gebär- 
mutter oder  von  dem  „häuffigen  Fett"  herrührt.  Als  ein  Beispiel  der  aus 
der  Luft  gegriffenen  Hypothesen  führe  ich  an,  dass  die  der  Hypochondrie 
gleichgestellte  Hysterie  auf  einer  Stockung  des  Geblüts  in  der  Pfortader  be- 
ruhen soll.  Bei  Vorfall  und  Inversion  der  Gebärmutter  hält  Verfasser  die 
chirurgische  Therapie  für  unbedingt  t()dtlich  und  empfiehlt  statt  dessen,  zer- 
stossene  Schnecken  auf  den  Nabel  zu  legen.  Gegen  übermässige  Menstrual- 
blutung  soll  die  Frau  ein  „Hembde"  anziehen,    welches    der  Mann   acht  Tage 


1)  Caspar  Schröter,   Das  galante  und  nülzliche  JungCern-,  Weiber-  und  Kinder- 
Apotheckgen,  *  Frankfurt  und  Leipzig  1715. 

2)  *de  Knoer,  L.  G.,  Der  bei  denFraucn-Kranckheiten  vernünftig  kurirendeMedicus. 
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„Animisnius"  zu  gedenken  (1660 — 1734,  zuerst  Professor  in  Halle,  dann  soit 
1760  Leibarzt  in  Berlin).  Sein  System  stellt  gewisserniaassen  die  lleaction 
gegen  die  im  vorigen  Jahrhundert  charakterisirten  iatrophysischen  und  iatro- 
chemischen  Schulen  dar.  Da  ihnen  eine  wirkliche  Erklärung  der  Lebensvorgänge 
nicht  hatte  gelingen  können,  geht  er  auf  die  „anima*^,  die  (f't'X'i  der  alt- 
griechischen Naturphilosophen,  die  (fvcic  des  Hippocrates,  d.  h.  auf  ein 
immaterielles  Princip,  das  alles  Leben  bedinge,  zurück.  Diese  „Seele",  die 
wir  jedoch  nicht  etwa  als  ein  vernünftiges  oder  bewusstes  Wesen  anzusehen 
haben,  erbaut  sich  erst  den  Körper;  sie  allein  hindert  die  Zersetzung  seiner 
organischen  Bestandtheile,  die  bei  freiem  Wirken  der  chemischen  Einflüsse  der 
Fäulniss  anheimfallen  müssten;  die  Krankheitserscheinungen  sind  nichts  anderes, 
als  die  Anstrengungen  dieser  „Seele",  schädliche  äussere  Einflösse  abzuwehren 
oder  unschädlich  zu  machen,  so  dass  sie  also  nicht  nur  als  Lebenskraft  im 
Allgemeinen,  sondern  auch  insbesondere  als  Naturheilkraft  erscheint.  Stahl 
hat  nach  der  damals  auf  den  Universitäten  herrschenden  Sitte,  nach  der  die 
Dissertationen  von  dem  Vorsitzenden  der  Prüfung  verfasst  wurden  und  der 
Doctorand  sie  nur  vertheidigte,  mehrere  hundert  solcher  verfasst,  und  die 
darunter  befindlichen  gynaecologischen  sind  gesammelt  in  deutscher  IJeber- 
setzung  zweimal  erschienen. 

Der  geniale,  als  Chemiker,  Ophthalmolog,  Psychiater  ebenfalls  hervor- 
ragende Mann  behandelt  darin  zwar  nur  einige  Kapitel  des  Themas,  nämlich: 
den  weissen  Fluss,  die  Menstruationsanomalien,  die  Hysterie,  die  vorzeitis^ 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  die  Krankheiten  der  Schwangerschaft,  die 
Unfruchtbarkeit,  die  Wochenbettserkrankungen,  die  Pathologie  der  Menopausie; 
aber  überall  zeigt  er  sich  da  als  selbstständiger  Denker,  dem  keine  Autorität 
über  sein  eigenes  Urtheil  geht.  Dem  Aberglauben,  mag  er  auch  von  Hippo- 
crates, Aristoteles,.  Plinius  u.  A.  gestützt  werden,  geht  er  mit  bitterem 
Spott  zu  Leibe.  Den  Terminus  „anima"  hat  er  hier  bereits,  wie  in  den 
anderen  s|)ätercn  Schriften,  durch  „natura"  ersetzt,  doch  ist  diese  natura 
ebenfalls  ein  geistiges,  zweckmässig  wirkendes  Princip.  Ob  und  wieviel  Blut 
in  die  Gebärmutter  dringt,  hängt  von  einem  constanten  Factor,  der  Gefäss- 
versorgung,  ab;  der  „Tonus"  aber  (vergl.  die  xMethodiker!),  der  „nach  dem 
Willen  der  Natur  straff  oder  schlaff  wird",  regulirt  diese  Zufuhr  nach  dem 
jeweiligen  Bedürfniss.  Auch  die  hysterischen  Beschwerden,  die  er  mit  den 
hypochondrischen  der  Männer  gleichstellt,  werden  auf  die  krampfhaften  Zu- 
sammenziehungen zurückgeführt,  welche  die  „Natur"  behufs  Weiterbeförderung 
des  in  den  Venen,  insbesondere  in  der  Pfortader,  sich  übermässig  ansammelnden 
Blutes  hervorruft.  In  solcher  Weise  beherrscht  seine  Theorie  überall  die 
Aetiologie,  demgemäss  aber  auch  die  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 

Erwähnung  verdienen  an  dieser  Stelle  auch  die  Schriften  von  Martiu 
Sehurig^),    einem  Dresdener  Arzte,    der  von  1729 — 32    eine  Reihe  lateinisch 

1)  Schurigii  *Parthenologia,  Lips.  et  Dresd.  17*29,  4^.  Ejusdem  *Gynaccologia, 
Lips.  et  Dresd.  1730,  4^. 
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der  Gebärrauttcr  und  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Menstrualflujise.^. 
Hier  finden  wir  noch  einige  recht  irrige  Anschauungen.  Die  innerste  Schicht 
der  Uteruswand  wird  als  „nerveuse  ou  plutöt  tcndineuse"  (seimig)  bezeichnet. 
Sie  wird  angeblich  durchbohrt  von  blindsackartigen  Ausläufern  des  Venen- 
netzes, die  sich  bei  der  Menstruation  am  freien  Ende  öffnen  und  in  der 
Schw^angerschaft  mit  den  fötalen  Gefässen  in  Coromunication  treten.  Ausser- 
dem wird  ein  System  von  Chylusgefässen  beschrieben,  die  rosettenartig  um 
eine  nach  dem  Cavum  mündende  Ampulle  gruppirt  sind  und  eine  bei  der 
Jungfrau  den  Uterus  selbst,  bei  der  Schwangeren  den  Fötus  ernährende  Milch 
absondern  sollen.  Bezüglich  des  Menstrualblutes  wird  gemäss  Vesalius, 
Payer,  Mauriceau  etc.  zugegeben,  dass  es  in  der  Regel  nur  vom 
Uterus  abgesondert  wird,  doch  soll,  wie  Beobachtungen  von  Realdus  Co- 
lumbus,  Pinaeus,  Carolus  Piso  u.  A.  zu  lehren  scheinen,  auch  eine 
Menstrualblutung  aus  der  Scheide  und  selbst  aus  dieser  ausschliesslich,  vor- 
kommen. Die  Störungen  des  Menstrualflusses  nun  werden  in  rein  theoretischer 
Weise  aus  den  oben  geschilderten  irrigen  Anschauungen  abgeleitet  und  dem 
wird  auch  die  Therapie  angepasst.  Die  Verhaltung  des  Menstrualflusses  wird 
mit  erweichenden  und  eröffnenden  Mitteln  bekämpft.  Zu  den  crsteren  ge- 
hören allerlei  Kräuter,  zu  den  letzteren  vornehmlich  Eisenpräparate,  Galbanum, 
Sagapenum  (ein  wie  die  Asa  foctida  von  einer  Ferula-Art  stammendes  Hanc; 
und  Gummi  ammoniacum  (alles  noch  heutzutage  zuweilen  benutzte  Emmenagoga). 
Auch  der  Aderlass,  besonders  am  Fuss,  wird  empfohlen,  ferner  der  metrcn- 
chyta  mit  einem  winklig  gebogenen,  knopfförmig  endigenden,  mehrfach 
durchbohrten  Rohre  erwähnt,  jedoch  die  Schwierigkeit,  damit  wirklich  in  den 
Uterus  zu  gelangen,  hervorgehoben.  Erweichende  Tampons  (pessaires)' werden, 
wie  A.  angiebt,  kaum  noch  angewendet.  Klysticre,  Abführ-  und  Brechmittel, 
Sternutatoricn,  Bäder,  Räucherungen  werden  ebenfalls  erwähnt.  Endlich  er- 
innert er  an  die  Organotheraphic,  die  in  Deutschland  nach  dem  Vorschlage 
von  Daniel  Ludovicus  (Ephemerid.  Natur.  Curiosor.  German.  Dccur.  I,  ann.  9 
und  10,  übs.  35)  angewandt  wurde,  indem  man  das  Wasser,  i»  welchem 
Mcnstruationsbinden  gewaschen  sind,  zu  trinken  gab.  Kommt  die  Vcrhaltung 
von  einem  anatomischen  Verschluss  her,  sei  es  nun  ein  hymen  imperforatus^ 
eine  Verwachsung  der  Schamlippen,  Excrescenzen  (condyloraata  acuminata) 
oder  ein  höher  sitzender  Verschluss,  so  ist  eine  Incision  zu  machen.  Bei 
höher  sitzendem  Verschluss  ist  das  spcculum  uteri  anzuwenden;  ein  Verschluss 
des  Muttermundes  jedoch  erscheint  dem  Autor  unbedingt  inoperabel.  Die  An- 
wendung eines  Narcoticums  findet  dabei  keine  Ei'wähnung;  traut  man  nicht 
der  Selbstbeherrschung  der  Kranken,  so  wird  sie  gebunden. 

•'  Der  schmerzhafte  Wochcnfluss  rührt  entweder  von  zu  dickflüssigem  Blut 
oder  von  ungenügender  Oeffnung  der  oben  erwähnten  venösen  Appcndices  her. 
Zu  erkennen  ist  dies  daraus,  ob  diis  Blut  die  Menstruationsbinde  gut  imbibirt 
oder    oberflächlich    darauf    gerinnt;    auch    der  Puls  gestattet  Schlüsse  auf  die 
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Die  Beschwerden  der  Menopausie  sind  mit  Aderlass  am  Arme  (ja  nicht 
am  Fuss!)  etwa  vierteljährlich  einmal,  mit  Purgantien  und  mit  Diorcticis  bei 
Anordnung  einer  spärlichen,  leicht  verdaulichen  Nahrung  zu  behandeln. 

Das  Kapitel  über  den  Furor  uterinus  oder  die  Metromanie  (Soranus)  ist 
aus  Gründen  der  Decenz  lateinisch  geschrieben.  Es  ergiebt  sich  aus 
ihm,  dass  A.  noch  eine  Samenflussigkeit  beim  Weibe  annimmt,  deren  abnorme 
Quantität  oder  ätzende  Beschaffenheit  (acrimonia)  den  die  Krankheit  herbei- 
führenden Reiz  bedingt. 

Die  Entzündung  beruht  nach  A.  im  Anfangsstadium  immer  in  einer  activen 
oder  passiven  Hyperaemie;  Extravasate  und  Suppuration  folgen  innerhalb  ge- 
wisser Frist  von  selbst  daraus.  Die  Hyperaemie  des  Uterus  entsteht  entweder 
durch  Hyperaemie  oder  durch  Compression  der  Nachbarorgane,  da  beide  Ur- 
sachen den  Blutstrom  auf  den  Uterus  ablenken,  oder  (die  passive)  durch  Con- 
striction  oder  Compression  der  Uterusvenen.  Aderlass  am  Arm  (6 — 8  mal  in 
2  Tagen!),  erweichende  laue  Bäder  und  Irrigationen,  sowie  Narcotica  bilden 
die  Therapie.  Das  auf  Galen 's  Autorität  beruhende  Verbot  des  Schlafes,  die 
von  Aviccnna  gegebene  Vorschrift,  die  Kranke  vomiren  zu  lassen,  verwirft 
Astruc. 

Das  2.  Kapitel  des  H.  Buches  handelt  von  der  Gangraen  und  dem  Spha- 
celus  der  Gebärmutter,  womit  nur  zwei  verschiedene  Grade  der  Nccrosc  be- 
zeichnet werden.  A.  hält  sie  für  tödtlich,  ausser  wenn  sie  den  prolabirten 
Uterus  betreffen,  gicbt  aber  zu,  dass  sich  kleinere  necrotische  Stücke  der  Ge- 
bärmutter spontan  abstossen  können. 

Die  Abscesse  werden  anfänglich  nach  den  Vorschriften  für  Entzündungen 
behandelt;  wenn  sie  reif  sind,  so  werden  sie,  falls  an  der  Vulva  oder  im 
unterm  Scheidentheil  befindlich,  mit  dem  Bistouri  geöffnet,  ev.  unter  Spreizung 
der  Sclicidc  durch  das  Spoculum  uteri.  Die  an  der  Gebärmutter  sitzenden 
Abscesse  können  nach  A.  nur  durch  starkes  Niesen,  Husten  oder  Anwendung 
der  Bauchprcssc  zum  Platzen  gebracht  werden. 

Höchst  unklar  sind  A.'s  Begriffe  von  den  UIccrationen,  deren  er  einfache, 
von  Pocken  (veroliques)  und  von  Krebs  herrührende  unterscheidet.  Die  in 
der  Vagina  oder  am  Orificium  uteri  entstandenen  sind  durch  den  untersuchenden 
Finger  festzustellen;  das  Ulcus  im  Cavum  uteri  diagnosticirt  er  aus  der  Druck- 
cnipfindlichkeit  der  Gebärmutter,  verbunden  mit  eitrigem  Ausfluss.  Neben 
vermeintlich  blutreinigenden  Mitteln  empfiehlt  er  Irrigationen,  bei  denen  es 
darauf  ankomme,  dass  eine  wirklich  sachkundige  Hand  das  Rohr  in  die  Ge- 
bärmutter selbst  einführe. 

Der  Scirrhus  entsteht  aus  einer  Anhäufung  von  Chylus  oder  Lymphe 
oder  von  beiden,  wenn  Ueberernährung,  Kummer  etc.  das  Blut  lymphatiscii 
machen  und  äussere  Krankheitsursachen,  wie  syphilitische  Infection,  Erkältung, 
Missbrauch  von  Adstringentien,  dazukommen.  Erweichende  und  zertheilende 
Mittel  sind  anfänglich  am  Platze;  droht  der  Scirrhus  in  Cancer  überzugeben, 
so  treten  Aderlässe  und  Narcotica  in  ihre  Rechte.      Als  Specificum    nennt  er 
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das  Wasser  von  Barröge  in  den  Pyrenäen  (Schwcfcltherrae),  das  sowohl  inner- 
lich, wie  in  Bädern,  Irrigationen  und  (der  Schlamm)  in  Cataplasmen  anzu- 
wenden sei. 

Von  cystischen  Tumoren  unterscheidet  A.:  das  Steatoma  (mit  fettigem 
Inhalt),  die  Meliceris  (mit  Inhalt  von  honigartiger  Consistenz^)  und  das  Athe- 
rom (mit  breiigem  Inhalt).  Sie  kommen  alle  sowohl  in  der  Gebärmutter,  als 
in  Vagina  und  Vulva  vor;  in  einem  späteren  Kapitel  wird  auch  ihr  Auftreten 
in  den  Ovarien  erwähnt.  Auch  ihre  Entstehung  führt  A.  auf  Ansammlung 
von  Chylus  oder  Lymphe  zurück.  Die  Cysten  wand  ist  nichts  als  die  Lymph- 
gefässwand.  Mit  Ausnahme  der  ganz  oberflächlich  liegenden,  deren  Exstir- 
pation  mögKch  sei,  hält  A.  diese  Tumoren  für  unheilbar.  Als  Sarcome  be- 
schreibt er  in  unverkennbarer  Weise  die  heute  als  Myome  bezeichneten  Tu- 
moren (kugelrunde  Gebilde  ohne  Hohlraum,  oft  gestielt,  aus  verschlungenen, 
sehnenartigen  Fasern  bestehend),  erwähnt  auch,  dass  sie  zuweilen  geboren 
werden  und  dass  dies  zu  Verwechselung  mit  Molen  Veranlassung  gegeben  hat; 
merkwürdiger  Weise  schildert  er  aber  ihre  Consistenz  als  weich  und  giebt  an, 
dass  bei  grösseren  Tumoren  die  Katamenien  unterdrückt  werden.  Die  der 
Vagina  und  Vulva  seien  operabel,  die  des  Uterus  unheilbar. 

Den  Krebs  (Cancer)  bezeichnet  A.  als  einen  schmerzhaft  gewordenen 
Scirrhus.  Es  ist  nur  eine  palliative  Behandlung  mit  knapper  Diät,  Bettruhe, 
Aderlass  und  Narcoticis  möglich. 

Der  Hydrops  uteri  —  immer  mit  Verhaltung  der  Regel  verbunden  — 
besteht  in  einer  Ansammlung  von  Lymphe  entweder  im  cavum  uteri  selbst 
oder  in  besonderen  traubenartig  vereinigten  Blasen.  Diese  sollen  die  von 
Lymphe  aufgeblähten,  zwischen  je  zwei  Klappen  liegenden  Abschnitte  der 
Lymphgefässe  sein,  die  durch  die  tunica  interna  uteri  durchgebrochen  sind. 
Die  Therapie  besteht  in  Anwendung  von  Diaphoreticis  und  Purgativis,  event. 
wird  eine  Hohlsonde  in  den  Uterus  geführt.  Letzteres  hilft  aber  nichts  bei 
der  Blasenmole.  Diese  wird  oft  ohne  Beschwerde  jahrelang  getragen.  Dass 
sie  geboren  werden  kann,  erwähnt  Astruc  nicht. 

Von  dem  Tympanites  uteri  weiss  Astruc,  dass  er  fast  ausschliesslich 
im  Anschluss  an  Entbindungen  und  Aborte  entsteht;  aber  die  Behauptung, 
dass  er  eine  ganze  Reihe  von  Monaten  fortbestehen  könne,  zeigt,  dass  auch 
A.  viele  Fälle  von  Gasauftreibung  der  Därme  mit  dem  so  seltenen  Tympanites 
uteri  verwechselt  hat.  Da  eine  gasentwickelnde  Zersetzung  der  Lochien  ihm 
unbekannt  sein  musste,  hält  er  den  Inhalt  des  tympanitischen  Uterus  für 
atmosphärische  Luft,  die  in  Folge  einer  entzündlichen  oder  krampfähnlichen 
Starrheit  der  Wände  des  puerperalen  Uterus  in  ihn  hineindringe.  Erweichende 
Mittel  zur  Herbeiführung  einer  Erschlafl'ung  des  Muttermundes  sowie  Sternu- 
tatorien,    Voraitiva,    Springen,    im  Nothfall  Einführung  eines  Katheters  in  den 


1)  fuhittjoig  heisst  bei  den  Alten  ein  Kopfausschlag  wegen  seiner  Aehnlicbkeit  mit 
einem  ^itUxtiqov,  einer  Honigwabe. 
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Uterus  bilden  die  Therapie.  Was  in  modernen  Lehrbuchern  meist  als  „garru- 
litas  vulvae"  bezeichnet  wird,  sieht  A.  als  einen  vorübergehenden  Tympanites 
uteri  an. 

Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter  wird  nicht  auf  Zerreissung  oder 
Dehnung  der  Bänder,  sondern  auf  Erschlaffung  und  Dehnung  des  Beckenbodens 
(fond  du  vagin)  zurückgeführt.  In  leichteren  Fällen  ist  ein  ovaler  Korkring 
(cerde  ub^rin;  einzuführen  und  Ausspülung  mit  Adstringentien  zu  machen.  Die 
Amputation  soll  nur  gemacht  werden,  wenn  Brandigwerden  oder  Krebs  des 
Organs  Lebensgefahr  bedingt;  hierbei  ist  die  Blase  mit  lauwarmem  Wasser 
zu  füllen,  damit  man  sie  nicht  in  die  Ligatur  fasst. 

Von  Krankheiten  der  Ovarien  kennt  A.  Entzündung,  Krebs,  Hydatiden, 
Cystome,  0 variaisch wangerschwaft,  Steatome  (Dermoide)  mit  Haaren,  Athe- 
rome (Breigeschwülste)  und  Meliceriden  (Cysten  mit  Inhalt  von  honigartiger 
Consistenz).  Behandelt  werden  alle  diese  Leiden  mit  erweichenden  Pflastern, 
Purgativen,  Aderlass  am  Arm  u.  s.  w. ;  grosse  Cysten  können  mit  dem  „Trois- 
cart"  punctirt  werden. 

Die  Tuben  können  nach  A.  an  Entzündung,  Krebs  erkranken;  sie  können 
Hydatiden  tragen,  sich  mit  seröser  Flüssigkeit  füllen,  Sitz  einer  Schwanger- 
schaft werden,  Abscesse  bilden  (Pyosalpinx),  endlich  können  die  Fimbrien 
untereinander  oder  mit  dem  Ovarium  verkleben.  Die  Behandlung  stimmt  mit 
der  der  gleichen  Erkrankung  der  Ovarien  überein;  bei  Tubengravidität  soll 
man  die  Laparotomie  (Sectio  caesarea)  machen. 

Die  Hysterie  führt  Astruc  ebenfalls  auf  eine  Uteruserkrankung  zurück 
und  giebt  zahllose  Medikamente  dagegen  an. 

Auf  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
des  Wochenbetts,  die  den  fünften  Band  füllen,  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden;  der  sechste  behandelt  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Mammae, 
insbesondere  deren  Entzündung,  Abscess,  Scirrhus  und  Cancer,  sowie  die  mangel- 
hafte Secretion.  Die  Behandlung  des  Abscesses  ist  im  Wesentlichen  die  heutige 
(Cataplasmen  und  Incision),  doch  spielen  auch  Purgantien  und  Aderlass  ihre 
KoIIe.     Die  carcinomatöse  Mamma  wird  amputirt. 

Ein  Theil  des  vierten  Bandes  bringt  eine,  wenn  auch  sehr  kurz  gehaltene, 
sehr  unvollständige  und  viele  Irrthümer  enthaltende,  doch  verdienstliche  Ueber- 
sicht  der  gynaecologischen  Literatur  von  Hippocrates  bis  auf  des  Verfassers 
Zeit,  wie  sich  dieser  denn  auch  im  Text  seines  Werkes  allenthalben  wohl  ver- 
traut mit  der  Geschichte  seiner  Wissenschaft  zeigt. 

Von  dem  zweibändigen  Werke  Chambon's  ^)  behandelt  der  erste  nur  die 
acuten  Wochenbettserkrankungen,  der  zweite  im  ersten  Drittel  die  chronischen. 
Die  anderen  zwei  Drittel  dos  zweiten  Bandes  betreffen  dem  Titel  nach  die 
Krankheiten  der  Menopausie,  enthalten  aber  fast  alle  gynaecologischen  Er- 
krankungen, die  auch  vor  deren  Eintritt  vorkommen.    Beträchtlichen  Fortschritt 

1)  *Chambon  de  Montaux,  Des  maladies  des  femmes,  2  vol.,  Paris  1784,  8^. 
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schauungen  eines  hochgebildeten  Landarztes  jenes  Zeitalters  über  gynaecologische 
Erkrankungen  zu  machen;    deshalb  sei  es  gestattet,    einiges  daraus  in  lieber- 
Setzung  wieder  zu  geben.     Von  dem  Fluor  albus  benignus  et  viralentus  heisst 
es  in  den  Aphorismen  des  4.  Buches:  „Wenn  du  ein  Weib  siehst,  sie  sei  ver- 
hcirathet  oder  Jungfrau,  zuweilen  auch  noch  im  Kindesalter,  bei  der  ein  reich- 
liches, bald  weisses  dickflüssiges,  bald  dünnflüssiges  grünlichgelbes  oder  sonst 
verschieden    gefärbtes  Serum    in    unregelmässigen  Zeiträumen  aus  der  Gebär- 
mutter  fliesst,    in    den   äusseren  Schamtheilen  zuweilen  Geschwüre  verursacht 
und  die  natürlichen  Functionen  schädigt,    so  ist  dafür  zu  halten,    dass  sie  an 
Fluor    albus    leidet.     Auf   folgenden  Ursachen    beruht  die  sehr  zu  beachtende 
dreifache  Verschiedenheit  des  Fluors:  der  eine  ist  darauf  zurückzuführen,  dass 
eine  scharfe  Genitalflüssigkeit  in  den  Drüsen  der  Scheide  in  besonders  reichem 
Maasse  abgesondert  wird;    diesen  nennen  wir  den  eigentlichen;  der  andere  ist 
zurückzuführen   auf  einen  Ueberfluss  von  lymphathischen  und  serösen  Flüssig- 
keiten im  ganzen  Körper  und  auf  eine  Erschlaffung  eben  derselben  Drüsen  und 
der  Poren  und  Oeffnungen  des  ganzen  Uterus;  dies  ist  der  unechte;  der  dritte 
endlich    auf   das    ccltische  Gift,    welches  die  Cowper'schcn  Drüsen,    die  Vor- 
steherdrüse   und    die    äussere  Mündung    der    an  der  Urethra  hier  und  da  be- 
findlichen Lakunen  entzündet,   Geschwüre  macht  und  erodirt;    dieser  wird  der 
celtische  genannt**.    Im  Text  wird  der  letztere  auch  als  der  gallische  oder  als 
der    virulente  bezeichnet.     Wir  sehen  also  nicht  nur  eine  scharfe  und  richtige 
Unterscheidung  der  Gonorrhoee  vom  weissen  Fluss,  sondern  es  ist  dem  Autor 
auch    die    Betheiligung    der    Urethralmündung,    der    Cowper'schen    (Bartholin- 
schen)  Drüsen    und  der  Lakunen  bekannt,    und  er  führt  die  Krankheit  richtig 
auf  Infection  zurück. 

In  ähnlicher  Weise  zeigt  sich  die  scharfe  Beobachtung  des  Autors  bei 
Besprechung  der  Hysterie.  „Es  treten  auf:  im  Unterleib  wellenförmige  Be- 
wegungen und  die  Empfindung,  als  ob  eine  rasch  in  Bewegung  gesetzte  und 
sich  um  sich  selbst  wälzende  Kugel  zur  Kehle  emporsteige;  Schmerzen,  die 
bald  auf  einen  Punkt  fixirt  sind,  bald  hin  und  her  wandernd  den  queren 
Grimmdarm,  die  Gegend  der  Herzgrube  und  die  Nieren  befallen,  gleichzeitig 
starke  Geräusche  und  Kollern,  Auftreibung  des  Leibes,  Erbrechen  grüner, 
saurer,  wässeriger  Materie  oder  Würgbewegungen,  Verdrehen  und  Rollen  der 
Augen,  furchbare  Krämpfe,  Emporziehen  der  Gliedmaassen,  Delirien,  Hemi- 
plegien, Betäubung,  unwillkürliches  Weinen  und  Lachen  ohne  irgend  eine 
wahrnehmbare  Ursache,  Schmerzen  an  den  äusseren  Körpertheilen,  Kiefern, 
Schultern,  Rücken,  Händen,  Oberschenkeln,  Unterschenkeln,  Zähnen;  Kälte- 
gefühl im  ganzen  Körper;  alle  diese  Symptome  werden  nicht  vereinigt,  sondern 
ihrer  bald  weniger,  bald  mehr,  bald  diese,  bald  jene  bei  jeder  Kranken  be- 
obachtet. Am  häufigsten  aber  und  fast  in  allen  Fällen  finden  sich  Blähungen, 
Gurren  im  Leibe,  Athembcschwerden,  Erstickungsgefühl,  Zuschnürung  der 
Kehle,  Ohnmacht,  Präcordiaiangst,  Herzklopfen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Delirien, 
Krämpfe,    und    das    alles    wird    schliesslich    durch    eine  reichliche  Entleerung 
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klaren,  hell  gefärbten  Urins  beendigt.  Die  nächste  Ursache  aller  dieser 
Symptonae  ist  eine  krampfartige  Zusammcnziehung  der  im  Uterus  vertheilten 
Nerven,  die  mit  den  Nerven  des  6.  Paares  communiciren,  und  ihrerseits  auf 
verschiedene  Weise  gereizt,  geätzt  oder  gezerrt  alle  Theile  des  Körpers  in 
Mitleidenschaft  ziehen".  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  der  Autor  von 
den  meisten  Symptomen  einer  schon  sehr  hochgradigen  Hysterie  angiebt,  dass 
sie  sich  fast  bei  allen  Fällen  finden,  und  nun  zu  ^Vnfang  dieses  Kapitels  er- 
klärt, „keine  Krankheit  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  so  gemein,  wie  die 
hysterischen  AflFectionen",  so  dürfen  wir  daraus  wohl  schliessen,  dass  die  Ver- 
breitung dieser  Krankheit  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  eine  ausser- 
ordentlich viel  allgemeinere  gewesen  ist,  als  in  unserem  Zeitalter,  das  mit 
Vorliebe  als  ein  besonders  nervöses  bezeichnet  wird.  Es  erklärt  sich  vielleicht 
auch  aus  diesen  Sätzen  die  Vorliebe  und  auch  die  grosse  Ausführlichkeit,  mit 
der  schon  in  den  drei  oder  vier  vorausgehenden  Jahrhunderten  die  medicinischen 
Autoren  die  Hysterie  behandeln,  und  wir  dürfen  vielleicht  daraus  im  Allgemeinen 
den  Schluss  ziehen,  dass  schon  das  Mittelalter  und  die  ersten  Jahrhunderte 
der  Neuzeit  sich  durch  eine  weit  grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts 
zu  hysterischen  Erkrankungen  vor  unserer  Zeit  auszeichneten.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinung  auch  nur  vermuthungsweise  festzustellen,  liegt  ausserhalb 
des  Rahmens  dieses  Werkes. 

Von  englischen  Lehrbüchern  der  Gynaccologie  bringt  das  18.  Jahrhundert 
nur  ein  ganz  wissenschaftliches,  nämlich  das  von  Nanning^).  Wir  können 
auch  aus  ihm  nur  einige  für  den  Stand  der  damaligen  englischen  Gynaccologie 
charakteristische  Punkte  herausheben.  Die  Verhaltung  der  Menses  führt  M. 
auf  Blutarmuth  oder  Dickflüssigkeit  des  Blutes  oder  endlich  Rigidität  der 
Blutgefässe  zurück,  die  sich  nicht  öffnen.  Im  Gegensatz  dazu  sollen  über- 
mässige Menstrualblutungen  entweder  auf  Plethora,  oder  auf  zu  grosser  Irri- 
tabilität des  Uterus  oder  endlich  auf  Erschlaffung  der  Blutgefässe,  sei  es  des 
Uterus,  sei  es  des  ganzen  Körpers  beruhen.  Gegen  Chloriasis  erklärt  M.  Stahl- 
präparate für  das  unentbehrlichste  Mittel;  alle  anderen  seien  nur  als  „vorbe- 
reitende'' anzuerkennen.  Als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Gonorrhoee  und 
Fluor  albus  gicbt  er  an,  es  seien  bei  ersterer  die  Genitalien  heisser  und  die 
Materie  werde  von  den  excretorischen  Gängen  an  der  Clitoris  abgesondert. 
Als  Ursachen  des  Fluor  albus  giebt  er  an:  wässerige,  kärgliche  Nahrung,  un- 
thätige  Lebensweise,  feuchtes  Klima,  Störung  der  Katamenien,  Abort  und 
schwere  Entbindung,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Sturz  oder  Erschütterung 
des  Rückgrats.  Die  Hysterie  führt  M.  auf  eine  congenitale  Irritabilität  des 
Nervensystems  zurück;  als  unmittelbare  Ursachen  nennt  er:  Verhaltung  von 
Evacuationen  aller  Art;  Inanition;  Anhäufung  scharfer  Materie  im  Blut;  Wind, 
Schleim  oder  Würmer  im  Intestinaltraotus;  Obstruction  in  den  Untcrleibseinge- 
weiden;  die  Effluvien  gewisser  riechender  vSubstanzen.      Von  Tumoren  hält  M. 


1)  *Manning,  Henry,  A  treatise  on  female  diseases.  London  1771,  8®. 
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wiederholen^).    Er  untcrsclued  Gewebe  und  Systeme,  in  unserem  Sinne  vielleicht 
nicht  ganz  scharf  genug,  im  allgemeinen  mit  Rücksicht  darauf,  ob  die  betreffende 
Substanz  wohl  abgegrenzte  Schichten  bildet  oder  sich  zwischen  andere  vertheilt 
oder    verästelt.      Im    einzelnen    charakterisirte    er :    Knochen,    Knochenmark, 
Knorpel,    Fasersysteme,    Faserknorpel,    Muskelsysteme,    Schleimhäute,    seröse 
Häute,  Synovialhäute,    Drüsen,    Lederhaut,  Oberhaut,  Haar-  und  Horngcwebe, 
Nervensysteme    und  Gefässsysteme.      Dabei  war  z.  B.  das  Bindegewebe  zwar 
angeblich  aus  Fasern  zusammengesetzt,  aber  als  System  (cellulaire)  aufgefasst, 
weil  es,    den  ganzen  Körper  durchsetzend,    sich  zwischen  die  anderen  Organe 
einschaltet    und    sie  umhüllt.      Dass    diese  Systeme    zum  Teil    aus  mehreren 
gleichen  Geweben  bestehen,    die  an  anderen  Stellen    des  Körpers  eine  selbst- 
ständige Rolle   spielen,    musste  Bichat    bei    dem    damaligen  Stande   der  op- 
tischen Hilfsmittel    natürlich    noch    unbekannt  bleiben.     Immerhin  machte  auf 
Grund  seines  Werkes  die  Gewebelehre  noch  weitere  Fortschritte    und  förderte 
auch  auf  unserem  Spezialgebiete  noch  im  Beginne  des  Jahrhunderts  einige  be- 
deutsame   anatomische    Arbeiten    zu  Tage,    so    z.  B.  Osianders  Erörterungen 
darüber,    ob    die  Gebärmutter  Nerven  enthalte^),    und  ferner  zwei  bedeutende 
Arbeiten    des  Heidelberger   Anatomen    Tiedemann,    seine   Tafeln    der  üterus- 
nerven  und  seine  Arbeit  über  die  Drüsen  der  Vulva^).     Weniger  dem  Gebiete 
der  Gewebelehre    gehören  Publikationen   von  Gärtner*)    über  das  Persistieren 
der  nach  ihm   oder    richtiger    nach  Wolff    benannten  Gänge  beim  weiblichen 
Geschlecht,  sowie  die  von  Roseiimüller^),  (dem  Entdecker  des  Nebeneierstocks) 
über  Ovarien  und  die  von  Kobelt^)  über  die  Wollustorgane  und  über  den  Neben- 
eierstock   des  Weibes    an.      Den   Abschluss    dieser  Periode   der  anatomischen 
Entwickelung  bildet  der  gi'osse  vergleichende  Anatom  und  Physiologe  Jobaiines 
Müller,  der  insbesondere  in  seinem  Werke  über  den  feineren  Bau  der  Drusen"^) 
zeigte,  wie  weit  man  in  der  Erkenutniss  des  Baues  und  der  Funktion  der  ür- 


1)  *Xavier  Bichat,  Anatomie  gdn^rale,  appliquec  a  la  physiologic  et  a  la  medi- 
cine,  Paris  1801,  deutsch  von  C.  Pfaff,  Leipzig  1802. 

2)  Oslander,  J.  F.,  Commentatio  anatomico-physiologica  qua  edisseretur  ut«rum 
nervös  habere,   Göltingen  1808,  4®. 

3)  *Tiedemann,  Tabulae  nervorum  uteri,  Heidelberg,  1822,  fol. 

Derselbe,  *Von  den  Duverneyschen,  Bartholinschen  und  Cowperschen  Drüsen 
des  Weibes  u.  der  schiefen  Gestaltung  u.  Lage  der  Gebärmutter,  Heidelberg  u.  Leipzig  1840. 

4)  *Gartner,  II.,  Anatomik  Beskrivelse  over  et  ved  nogle  Dyrarters  Uterus  undersögt 
glandulöst  Organ.   Danske  Vidensk.  Selsk.  naturw.  Afharullinger,  I,  Kjöbenhavn  1824. 

5)  *RosenmülJer,  <^>uaedam  de  ovariis  embryonum  et  foeluum  liumanorum,  Lip- 
siao  1802. 

6)  *Kobelt,  Die  männl.  und  weibl.  Wollustorgane  des  Menst'hen,  Freiburg  1844. 

*  Derselbe,  Der  Neben-Kierstook  des  Weibes,  das  Uino:stvennisste  Seitenstück  des 
Neben-Hoden  des  Mannes  entdeckt,  Heidelberg  1S47. 

7)  *Joh.  Müller,  Bildungsgeschichte  der  Genitalien  aus  anatomischen  Unter- 
suchungen an  Kmbryonen  des  Menschen  und  der  Thiero,  nebst  einem  chirurgischen 
Anhang  über  die  chirurgische  Behandlung  diT  Hypospadia,  Düsseldorf,  1830,  4^. 

*Idem,  De  ovo  iiumano  atque  embryone  (»bscrvalioncs  anatoniicae,  Bonn  1830,  4^. 
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drücklich  besprochen  zu  werden,  dass  ein  Analogieschluss  an  Unfehlbarkeit 
niemals  mit  einem  mathematischen  verglichen  werden  kann.  Seine  Bedeutung 
liegt  immer  nur  in  dem  heuristischen  Werthe,  den  er  besitzt,  und  der  darin 
besteht,  dass  man,  wenn  die  Uebereinstimmung  gewisser  Eigenschaften  bei 
gewissen  Thieren  untereinander  und  mit  dem  Menschen  festgestellt  ist,  daraus 
folgern  kann,  man  werde  höchstwahrscheinlich  auch  eine  gewisse  Eigenschaft  x, 
die  bei  jenen  Thieren  übereinstimmend  vorhanden  ist,  beim  Menschen  finden, 
falls  man  die  Untersuchung  in  geeigneter  Weise  vornimmt.  Man  wird  dadurch 
von  vornherein  vor  einer  grossen  Anzahl  irriger  und  irreführender  Voraus- 
setzungen gewarnt  und  auf  den  richtigen  Weg  der  Forschung  geleitet,  und  man 
kommt  so  dazu,  gewisse  Lücken  in  der  Kenntniss  der  menschlichen  Anatomie 
mit  Erfahrungen  aus  der  thierischen  auszufüllen,  die  zwar  nicht  auch  am 
Menschen  erfahrungsmässig  bestätigt  sind,  aber  doch  als  richtig  angenommen 
werden  müssen,  bis  ihre  Unrichtigkeit  nachgewiesen  sein  wird.  Schon  gleich- 
zeitig mit  Cuvier  suchte  Lamarck  diese  Analogien  des  Körperbaus  ver- 
schiedener Lebewesen  durch  die  Annahme  ihrer  Blutsverwandtschaft  bczw. 
durch  die  Lehre  einer  Veränderlichkeit  der  thierischen  Spccies  ursächlich  zu 
begründen;  seine  Beweisführung  aber  war  eine  in  vielen  Hinsichten  anfecht- 
bare, und  erst  Charles  Darwin  ersetzte  sie  durch  die  Theorie  der  natürlichen 
Zuchtwahl,  indem  er  lehrte,  dass  durch  das  Zugrundegehen  der  minder  er- 
haltungsmässigen  Individuen  und  durch  die  Vererbung  der  Eigenschaften  der 
überlebenden  eine  allmähliche  Anpassung  der  Organe  an  diese  oder  jene  Ver- 
hältnisse und  somit  eine  Veränderung  der  Artmerkmale  entstehe. 

Seitdem  diese  Anschauungen  in  der  Naturwissenschaft  eine,  wenn  auch 
nicht  unbestrittene,  so  doch  höchst  fruchtbare  Anerkennung  gewonnen  haben, 
hat  man  auch  für  das  Studium  der  Anatomie  und  Physiologie  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  die  Thieruntersuchungen  wieder  in  höherem,  wenn  auch 
längst  nicht  ^enüi::cndcm  Grade  herangezogen  und  wird  voraussichtlich  damit 
noch  unsere  Kenntniss  bedeutend  vertiefen  können. 

Kaum  war  die  Zellenlehre  durch  Schwann  bci^TÜndet,  als  der  genialste 
Schüler  Joh.  Müller's,  Rudolf  Virehow,  sie  auch  schon  auf  das  Gebiet  der 
pathologischen  Anatomie  anwandte.  Indem  er  nachwies,  dass  auch  die  patho- 
logischen Gebilde,  genau  wie  die  normalen,  aus  Zellen  bestehen,  und  dass  der 
pathologische  Zustand  entweder  auf  einer  von  der  Norm  abweichenden  Ver- 
mehrung und  Vertheilung  oder  auf  einer  Entartung  dieser  Elemente  selbst  be- 
ruhe, ist  er  der  Schöpfer  der  Cellularpathologie  geworden.  Doch  hat 
Virehow  den  Versuchen,  die  ursächliche  Erkenntniss  über  diese  Entartung 
und  Vertheilung  der  Zellen  hinaus  zu  erweitern,  im  Grossen  und  Ganzen  Wider- 
stand geleistet.  Für  ihn  war  und  ist,  wie  man  wohl  sagen  kann,  die  Zelle 
dasjenige  Wesen,  von  dessen  Lebensäusserungen  alle  normalen  wie  pathologischen 
Vorgänge  im  lebenden  Körper  abhängen.  Diese  Lebensäusserungen  als  noth- 
wendige  Folge  physikalisch-chemischer  Processe  aufzufassen,  lehnt  er  ab  oder 
hält  er  niindestens  für  unfruchtbare  S»"»'^»Ja*»'>n,  so  dass  er  in  gewissem  Sinne 
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als  Vitalist  angesehen  werden  kann.  Man  rauss  gestehen,  dass  aUe  Versuche, 
über  seinen  Standpunkt  hinauszugehen,  etwas  sehr  unsicheres  und  tastendes 
haben.  Die  physiologische  Chemie  sucht  jedoch  immerhin  unser  Wissensgebiet 
in  diesem  Sinne  zu  vergrössern,  und  wiewohl  das  Haupträthsel  nicht  gelöst 
werden  kann,  so  lange  wir  nicht  eine  einigermaassen  genügende  Kenntniss  von 
der  Chemie  der  Eiweisskörper  überhaupt,  geschweige  denn  der  lebenden,  haben, 
so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  seit  der  ersten  Synthese  einer  organischen 
Substanz,  nämlich  des  Harnstoffes  durch  Wohl  er,  bis  zu  unseren  heutigen 
Arbeiten  über  Toxine  und  Antitoxine  so  viel  interessantes  Material  geschaffen 
worden  ist,  dass  ein  lediglich  negatives  Verhalten  diesen  Bestrebungen  gegen- 
über unberechtigt  erscheint. 

Eingehendere  Behandlung  der  pathologischen  Anatomie  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  finden  wir  in  einer  Reihe  von  Lehr-  und  Handbüchern  jener 
Wissenschaft,  unter  denen  jedoch  hervorzuheben  sind  die  von  J.  F.  MeckeU), 
von  Cpuveilhier^),  von  Rokitansky  s)  und  von  A.  FSpster*).  Erst  im  Jahre  1864 
bcthätigt  sich  die  Gynaecologie  auch  auf  diesem  Gebiete  als  Specialfach,  indem 
das  erste  ausschliesslich  der  pathologischen  Anatomie  der  weiblichen  Genitalien 
gewidmete  Handbuch  von  Jul.  A.  Klob^)  herausgegeben  wird.  Von  nun  ab 
nehmen  die  Gynaecologen  selbst  energisch  die  Förderung  der  pathologischen 
Anatomie  auf  ihrem  Specialgebiete  in  die  Hand.  Die  Resultate  ihrer  For- 
schungen sind  demnach  in  erster  Linie  in  den  eigentlich  gynaecologischen 
Zeitschriften,  Sonderschriften  und  Handbüchern  zu  suchen.  Als  das  Klob'sche 
Werk  längst  veraltet  und  vergriffen  ist,  erscheint  dann  am  Ausgange  des  Jahr- 
hunderts dasjenige  fiebhard's^)  unter  dem  gleichen  Titel. 

Nachdem  wir  so  einen  üebcrblick  über  die  Entwickelung  derjenigen  ver- 
wandten Disciplinen  gegeben  haben,  deren  Fortschritte  auch  die  Gynaecologie 
direct  fördern  mussten,  wollen  wir  auch  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen 
diese  Specialwissenschaft  betrieben  wurde,  betrachten.  Da  wäre  denn  zunächst 
einer  weiteren  Zunahme  der  im  vorigen  Jahrhundert  noch  sehr  spärlichen 
Fachzeitschriften -Literatur  zu  gedenken,  die  allerdings  bis  heutzutage  die 
Gynaecologie  mit  der  Geburtshilfe  zusammen fasstc.  Zunächst  ging  hierin 
Deutschland  den  übrigen  Ländern  voran.     Zu  nennen  sind: 

Journal  für  Geburtshilfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrank- 
heiten,  herausgegeben  von  Elias  von  Siebold,  (17  Bde.),   Frankfurt  a.  M. 


1)  *J.  F.  Meckel,  Ifandbuch  der  pathol.  Anatomie,  Leipzig  1812. 

2)  *Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  Paris  et  Londrcs  1829 
bis  1842. 

3)  *Rokitansky,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie,  Wien  1842/46,  8»,  3  Bde. 

4)  ♦Förster,  A.,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie,  Leipzig  1854/55,  8^,  2  Bde. 

5)  *Klob,   Jul.  M.,    Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane,   Wien 
1864,  80. 

6)  *Gebhard,  C,   Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane,  Leipzig 
1899,  8«. 
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1813 — 1838.  (Eine  Fortsetzung  von  desselben  Lucina,  einer  seit  1802  er- 
schienenen, nur  der  Geburtshilfe  gewidmeten  Zeitschrift.) 

Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtshilfe  uni 
gerichtlichen  Medicin  nebst  fortlaufenden  Nachrichten  über  die  Ereignisse 
in  der  Königlichen  Entbindungsanstalt  zu  Göttingen,  herausgegeben  vor 
L.  J.  C.  Mende,  I — V,  Göttingen  1824 — 28.  Das  4.  u.  5.  Bändchen  aucl 
unter  dem  Titel: 

Zeitschrift  für  die  Geburtshilfe  in  ihrer  Beziehung  auf  die  gericht- 
liche Medicin  und  für  die  gerichtliche  Medicin  überhaupt,  herausgegeb.  vor 
L.  Mende,  I  u.  II,  Gott.  1827/28.     Im  Anschluss  hieran  ferner: 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  von  einen: 
Vereine  von  Geburtshelfern,  herausgegeben  durch  D.  W.  H.  Busch,  L.  Mende 
und  F.  A.  Ritgen,  Bd.  I— VII,  Weimar  1827—32,  8^.  —  Nach  ganz  kurzei 
Unterbrechung  fortgesetzt  (statt  Mende  trat  d'Outrepont  ein)  unter  dem  Titel 

Neue  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  I — XXXllI 
Berlin  1834 — 52,  8^     Als  deren  Fortsetzung  erschien  dann  die: 

Monatsschrift  für  Geburtskundc  und  Frauenkrankheiten,  heraus- 
gegeben von  Busch,  Cred6,  v.  Ritgen,  v.  Siebold,  sptätcr  Crede,  Hecker. 
Martin,  v.  Ritgen,  I— XXXIV  u.  3  Suppl.,  Berlin  1853— 1869, .  der  19.  bis 
28.  Bd.  zugl.  Organ  d.  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshilfe;  endlich  als 
deren  Fortsetzung  das: 

Archiv  für  Gynaccologie,  herausgegeben  von  Crede,  Spicgelberg. 
Gusserow  u.  A.,  Berlin  1870  bis  heute. 

Inzwischen  waren  noch  einige  Zeitschriften  von  kürzerer  Lebensdauer  er- 
schienen, nämlich: 

Beiträge  zur  Geburtskunde,  herausgegeben  von  Kiwisch,  1  u.  11. 
Würzburg  1846 — 48.     Fortsetzung  davon: 

Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynaccologie,  herausgegeben  vor 
F.  W.  Scanzoni,  1— IV,  Würzburg  1853-1860. 

Klinische  Beiträge  zur  Gynaccologie,  herausgegeben  von  Betschier. 
V(.  A.  Freund  und  M.  B.  Freund,  I— 111,  Breslau   1863—65. 

Als  eine  Art  Zeitschrift  sind  auch  zu  betrachten  die: 

Analckten  für  Frauenkrankheiten  oder  Sammlung  der  vorzüglichster 
Abhandlungen,  Monographien,  Preissschriften,  Dissertationen  und  Notizen  dej 
In-  und  Auslandes  über  die  Krankheiten  des  Weibes  und  über  die  Zustände 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes,  herausgegeben  von  einem  Vereir 
practischer  Acrzte,  7  Bde.,  Leipzig  1837 — 1851.  Wie  der  Titel  sagt,  enthäli 
das  Blatt  Abdrücke,  Excerptc  und  vorzugsweise  IJeberset/ungen  gynaecologischei 
Publicationen. 

Im  Jahre  1875/76  erschien  in  einem  einzigen  Bande  die: 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten,  heraus- 
gegeben von  Martin,  E.,  und  Fasbender,  Stuttgart  1875/76;  und  als  derer 
Fortsetzung  schon  vom  nächsten  Jahre  ab  die  noch  heute  blühende 
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Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaecologie,  herausgegeben  von 
FashenieVj  Gusserow,  L.Mayer,  C.  Schröder,  später  Olshausen  u.  A. 
Seit  1877  erscheint  in  Leipzig  das 

Centralblatt  für  Gynaecologie,    herausgegeben  von  Fritsch. 
Verhältnissmässig  jung,  aber  ebenfalls  hochbedeutend  ist  die 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaecologie,    herausgegeben 
roi:Ä     A.  Martin  und  M.  Sänger,  Berlin  1895  bis  jetzt. 

Mehr  den  practischen  Bedürfnissen  dienstbar  macht  sich 
Der    Frauenarzt,     herausgegeben     von     Eichholz     und     Mensinga, 
N'c^uivied  1886 — 93,  dann  herausgeg.  v.  Freudenberg,  1894  bis  heute. 

Mehr  als  Sammlungen  umfangreicherer  Essay's  sind  endlich  zu  er- 
wal-men  die 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  R.  Volkmann, 
^  btlieil.  f.  Gynaecologie,  Leipzig  1870  bis  heute; 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
l*""  r  ^^  uenheilkunde  und  Geburtshilfe,  herausgeg.  von  M.  Graefc,  Halle 
181>€  bis  jetzt. 

Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynaecologie,  red.  von  A.  Hegar, 
L-oip^zig  1898  bis  heute. 

Als  Hilfsmittel  zur  Gewinnung  eines  Ueberblicks  über  die  so  gewaltig 
^^S  erwachsene  Literatur  mussten  uns  bis  zum  Jahre  1887  die  bezüglichen 
-^^k> Schnitte  in  den 

Jahrbüchern  der  in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin, 
"^»"ixusgegeben  von  C.  C.  Schmidt,  Leipzig  1834 — 68  und  im 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin 
^■^  ^len  Ländern,  herausgeg.  von  C.  Can statt.  Erlangen  1842—50,  Würz- 
*^^»-e  1851—65;  fortgesetzt  als 

Jahresbericht    über    die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gc- 
^^^^^^mten  Medicin,    herausgeg.    v.  Rud.  Virchow   und  Aug.  Hirsch,    Berlin 
^8^6  bis  jetzt 
^»encn.    Seit  1888  haben  wir  einen  besonderen 

Jahresbericht     über     die     Fortschritte     der    Geburtshilfe     und 
^gynaecologie,  herausgeg.  von  R.  Frommel,  Wiesbaden  1888  biü  heute. 

Im  Auslande  erschienen  zunächst  in  Belgien  als  verunglückte  Ver- 
^^^'he  die 

Annales  d'oculistique  et  de  gynecologic,  publ.  par  Cunier  ei 
^^hoenfold,  Charleroi  1838,  4^  und 

Annales  de  gyn6cologie  et  de  pcdiatrique  par  Schoeiifeld, 
^^me  U,  BruxeUes  1840,  8». 

In  Frankreich  die 

Archivos  de  tocologie,  des  maladics  des  fenimcs  et  des  en- 
^^ts  nouveau-nes,  publ.  p.  Depaul,  Paris  1874— 9(). 

^oiimann,  AUgemeine  Gynaecologie.  ir) 
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Gazelle  de  gynecologic,  publ.  p.  Menierc  et  Philippeau,  Pari» 
1885  bis  heute. 

Annales  de  gynecologie  et  d'obstetriquc,  p.  p.  Pajot,  Tillauxi 
et  Pinard,  Paris  1874  bis  heute. 

La  gynecologie  et  Tobst^trique,  p.  p.  Doleris  etc.,  Paris  1896  bi.*^ 
heute. 

Revue  de  gynecologie  et  de  Chirurgie  abdominale,  dir.  par- 
Pozzi,  Paris  1897  bis  heute. 

Von  englischen  Zeitschriften  ist  zu  nennen 

The  British  gynecological  Journal,  being  thc  Journal  of  the  British 
Gynecological  Society,  ed.  by  Fenwick,  1886  bis  heute. 

In  Holland  erscheint  die 

Nedorlandsch  tijdschrift  voor  verloskunde  en  gynaecologic, 
Haarlem. 

Von  amerikanischen  Zeitschriften  nenne  ich: 

The  Journal  of  thc  gynaecological  society  of  Boston,  ed.  by 
Windslow,  Lewis  etc.,  Boston  1869 — 72. 

The  American  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women 
and  childrcn,  ed.  by  Noeggerath  and  Dawson,  New  York  1869  bis  heute. 

The  American  gynaecological  and  obstetrical  Journal,  1886 
bis  heute. 

Annais    of   gynaecology,    ed.  by  Cushing,  Boston  1887 — 90  (?). 

The  New  York  Journal  of  gynaecology  and  obstetrics,  ed.  by 
lUickniastcr  and  Kmmet,  New  York  1891   bis  heute. 

Eine  fernere  wichtige  Förderung  der  Gynaecologic  bewirkte  die  Gründung 
besonderer  wissenschaftlicher  Gesellschaften  für  die  Pflege  dieses  Faches 
(sowie  der  Geburlshilfe). 

Am  13.  Februar  1844  wurde  zu  Berlin  eine  Gesellschaft  für  Geburts- 
hilfe von  (Jarl  Mayer  und  9  anderen  Aerzten  gegründet.  Im  Jahre  1873 
trennte  sich  von  ihr  unter  F.  Martin  die  Gesellschaft  für  Gynaecologic 
ab,  aber  schon  1876  vereinigten  sich  beide  wieder  unter  Carl  Schröder  zu 
der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gyiiaecologie,  die  unter  diesem 
Namen  noch  heute  blüht.  —  Von  1845 — 69  erschienen  die  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  gesondert  in  Berlin,  seit  1855  zugleich 
in  der  obengenannten  Monatsschrift.  Von  1872 — 75  gab  sie  die  Beiträge 
zur  Geburtshilfe  und  Gynaecologic  heraus.  Die  Gesellschaft  für 
Gynaecologic  gründete  1876  die  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Frauenkrankheiten,  die  in  Folge  der  Wiedervereinigung  der  beiden  Ge- 
sellschaften von  1877  den  Titel  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynaecologic  führt  und  bis  heute  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
publicirt. 

Fs    folgte    bald    die  Gründung    ähnlicher  Gesellschaften    in   einer  Anzahl 
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ein  ^ui  grr>cl)riebencs  Buch,  an  dein  zunächst  die  weitgehende  Umschreibung 
der  lateinischen  und  griechischen  Kunstausdrücke  durch  deutsche  Neubildungen  ^^ 
demnächst  die  starke  Hervorhebung  der  diätetischen  und  die  skeptische  Würdi- 
gung der  arzneilichen  Behandlung  auffällt.  Die  Gonorrhoee  ist  ihm  nur  eine 
mildere  Form  der  Syphilis.  Die  Aetiologie  ist  z.  Th.  ganz  aus  der  Luft  ge- 
griffen; z.  B.  für  den  Krebs:  Unraässiger  Geschlechtsgenuss;  Beischlaf  während 
des  Menstruums  u.  s.  w. 

Carl  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus,  mit  zwölf  Kupfer- 
und  eben  so  vielen  Lineartafeln,  Mainz  1816,  folio,  behandelt  Entzündung, 
Eiterung  und  Induration  des  Uterus,  wobei  Myome  und  Carcinome  nicht  ge- 
nügend unterschieden  werden.  Die  Osiander'sche  Operation  (s.  u.)  wird, 
ohne  dass  dessen  Name  genannt  wird,  scharf  kritisirt  und  eine  völlige  Exstir- 
pation  der  Induration,  falls  es  nicht  etwa  gelinge,  einen  Prolaps  künstlich 
herzustellen,  für  unmöglich  erklärt.  Im  sechzehnten  Kapitel  werden  auch  die 
Erkrankungen  der  übrigen  Genitalien  in  Kürze  durchgesprochen. 

Wir  nennen  weiter: 

A.  Elias  V.  Siebold^),  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der 
Frauenzimmerkrankheiten.  Frankfurt  a.  M.  1811,  2.  Aufl.  1821  (3  Bde.  8«.) 

Das  recht  ausführliche  Werk  beginnt  mit  einem  Abschnitte  über  die  phy- 
sische Individualität  des  Weibes,  in  welchem  das  erste  Kapitel  die  „somatische 
Seite",  d.  h.  äussere  Form,  Skelet,  Muskeln,  Nervensystem,  Gefässsystcm, 
Organe  der  Brusthöhle  und  der  Bauchhöhle,  Geschlecht^theile  und  Brüste,  das 
zweite  die  „dynamische  Seite",  d.  h.  Sensibilität,  Irritabilität,  Reproduktion, 
G(\schlechtsreifc,  Menstruation,  Conccption,  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochen- 
bett, Dekrepidität  behandelt. 

Das  Werk  von  F.  B.  Oslander  „lieber  die  Entwickelungskrank- 
heiten  in  den  Blüthenjahrcn  des  weiblichen  Geschlechts""  (Tübingen, 
1817/18;  2.  Aufl.  1820/21)  behandelt  nur  die  nervösen  und  psychischen  Krank- 
heiten und  die  Chloriasis.  Desselben  „Beobachtungen  und  Nachrichten, 
welche  vorz.  Krankheiten  der  Frauenzimmer  und  die  Entbindungs- 
wissenschaft betr.",  Tübingen  1787,  sind  rein  geburtshülflich. 

Ein  trefl'liches  Lehrbuch  der  Gynäkologie  gab  1820  in  erster,  1828  in 
zweiter  vermehrter  Auflage  der  auch  als  vergleichender  Anatom  hervorragende 
Leibarzt  des  Königs  von  Sachsen,  C.  G.  Carns  heraus.  Hat  der  Autor  die 
(lynaecologie  auch  nicht  mit  bedeutenden  Neuerungen  bereichert,  so  zeichnet 
sich  sein  Werk  doch  durch  Uebersichtlichkeit,  Reinheit  und  Klarheit  des  Styl's, 
Sicherheit  und  Mässigung  des  Urtheils  aus.  Höchst  lesenswerth  ist,  was  er 
von  der  Persönlichkeit  des  Frauenarztes  sagt. 

Das  umfangreiche  Werk  von  D.  W.  H.  Bnseh,  dem  langjährigen  Professor 


1)  Gcbärtlieils-Kntziindung    =^    Metritis;     Muttorkrankheit    =    Hysterie;      lebende 
Grundstinimung  =  Constitution   u.  s.  vv. 

'2)   Professor  in  Würzburg,  später  in  Berlin. 
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der  Gcburtshülfe  in  Berlin  (f  1858):  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
(Leipzig  1839 — 44,  5  Bde.  8.)  ist  keines  besonderen  Lobes  werth.  Ausser 
der  Scheidendouche  (dem  heutigen  „Irrigator**)  enthält  es  nichts  Originelles. 
Die  Darstellung  ist  weitschweifig,  reich  an  Wiederholungen  und  Widersprüchen. 
Das  Historische  ist  ausführlich  behandelt,  wo  dem  Verf.  Andere  vorgearbeitet 
hatten,  sonst  dürftig  und  unkritisch.  Wenn  B.  z.  B.  (V,  S.  487)  bei  Be- 
sprechung der  Mammaexstirpation  angiebt,  die  kranken  Achseldrüsen  seien  zuerst 
von  Petit  mit  entfernt  worden,  und  wenige  Zeilen  darauf  die  Art  beschreibt, 
in  der  Hildanus  (starb  40  Jahre  vor  Petit's  Geburt!)  sie  ausgerottet  habe,  so 
ist  das  nicht  ein  vereinzelter  Lapsus.  Der  Sonde  thut  er  kaum  Erwähnung 
(sie  soll  nur,  wenn  die  Scheide  für  den  Finger  zu  enge  ist,  oder  die  krank- 
hafte Veränderung  so  hoch  liegt,  dass  der  Finger  sie  nicht  erreichen  kann, 
angewendet  werden.) 

Schon  mehr  als  Handbuch,  denn  als  Lehrbuch  bezeichnet  zu  werden  ver- 
dient das  Werk  von  F.  L.  Meissner,  Privatdozenten  zu  Leipzig:  „Die  Frauen- 
zimraerkrankheiten,  Leipzig  1842 — 46,  3  Bde.  Sein  Hauptwerth  besteht, 
auch  noch  für  die  Gegenwart,  in  den  zwar  nicht  ganz  vollständigen,  aber  doch 
höchst  reichen  Literatur-Nachweisen.  Gegenüber  der  eben  im  Aufblühen  be- 
griffenen operativen  Therapie  verhält  sich  M.  im  Allgemeinen  noch  recht 
skeptisch  und  misst  der  arzneilichen  Behandlung  eine  nach  heutigen  Begriffen 
übertriebene  Bedeutung  zu.  Doch  war  dies  angesichts  so  vieler  publicirtcr 
und,  wie  er  selbst  andeutet,  noch  viel  zahlreicherer  verschwiegener  Misserfolgc 
eine  zu  seiner  Zeit  nicht  unbegründete  Skepsis. 

Die  „Klinischen  Vorträge"  von  Kiwisch  von  Rotterau^)  sind  zwar 
zur  Zeit,  als  ihre  4  Auflagen  erschienen,  ausserordentlich  förderlich  ge- 
wesen, insbesondere  durch  die  kritische,  übersichtliche  und  klare  Behandlung 
der  Aetiologie  zeichnet  sich  das  Werk  aufs  Vortheilhafteste  vor  seinen  Vor- 
gängern aus,  auch  ist  die  arzneiliche  Polypragmasie,  die  diese  auszeichnete, 
nicht  mehr  vorhanden.  Die  Entstehung  des  Werkes,  die  sein  Titel  kenn- 
zeichnet, hat  es  aber  mit  sich  gebracht,  dass  es  die  Literatur  fast  gar  nicht 
berücksichtigt,  und  höchstens  die  Namen,  aber  kaum  jemals  die  Schriften 
Anderer  nennt.  Die  pathologische  Anatomie  ist  auch  in  diesem  Werk  noch 
ziemlich  oberflächlich  behandelt.  Kiwisch  war  der  Erfinder  der  Uterussonde 
in  deren  jetzt  gebräuchlicher  Gestalt.  Dass  Lair  bereits  1828  eine  solche  ange- 
geben hatte,  nachdem  die  im  Alterthum  gebräuchliche  (s.  o.  S.  18  u.  ö.)  vergessen 
war,  haben  wir  erwähnt.  Vor  Kiwisch  publizirte  (Lond.  and  Edinb.  monthly 
Joum.  of  med.  science  1843,  august,  p.  701)  James  Simpson  Ausführliches 
über  den  Gebrauch  der  Uterussonde,  doch  misst  sich  Kiwisch,  der  ja  diese 
Vorträge  längst  gehalten  hatte,  bevor  sie  gedruckt  erschienen,  die  selbst- 
ständige Aasbildung    seiner  Methoden  zu.      Er  wendet  die  Sonde  an:    1)  zur 


1)  *Kiwisch   von  Rotterau,   Klinische  Vortrage  über  speclelle  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts,   Prag  1.S47 — 4t^,   ('2  Bde.) 
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Bestimmung  der  Durchgängigkeit  des  Ccrvikalkanals;  2)  Messung  des  Längen- 
durchmessers der  Utcrushöhle;  3)  Bestimmung  der  Beweglichkeit  der  Gebär- 
mutter; 4)  der  Dicke  und  Resistenz  der  Uterus  Wandung;  5)  Auffindung  et- 
waiger Verdoppelungs-missbildungen ;  6)  Feststellung  des  Uterusinhalts  nach 
der  an  der  Sonde  hängenden  Probe,  7)  Bestimmung  der  Empfindlichkeit; 
8)  Einstellung  der  Portio  in  das  röhrenförmige  Speculum;  9)  Reposition  des 
retroflectirten  Uterus. 

Der  späteren  Autoren  zugeschriebene  Probetampon  zur  Unterschei- 
dung, ob  das  Sekret  aus  Vagina  oder  Uterus  stammt,  ist  schon  von 
Ki wisch  angegeben  worden. 

y.  Scanzoni  hat  ein  „Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Sexualorgane"  verfasst,  das  in  5  Auflagen  (Wien  1857 — 75)  erschienen  ist. 
Das  Werk  ist  klar  geschrieben  und  verräth  überall  den  erfahrenen  Praktiker; 
man  vergleiche,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  seine  Rathschläge  für  die 
Therapie  des  Elytrospasmus  („Vaginismus",  Sims)  in  der  letzten  Auflage. 
Er  erweist  sich  im  Allgemeinen  als  ein  schroffer  Gegner  der  akiurgischen  Heil- 
bestrebungen, wobei  man  freilich  nicht  vergessen  darf,  dass  die  anfangs 
günstigeren  Resultate;  z.  B.  der  Ovariotomie,  sich  durch  die  Leichtfertigkeit, 
mit  der  die  Aerzte,  besonders  in  Deutschland  vorgingen,  sehr  verschlechtert 
hatten.  Zur  Anerkennung  der  Ovariotomie  hat  sich  übrigens  Sc.  in  der  letzten 
Auflage  seines  Werkes  bekehrt.  Zu  rühmen  ist  auch  die  Bestimmtheit,  mit 
der  er  die  Anwendung  der  Intrautcrin-Stifte  ablehnte.  Mit  literarischer  Be- 
lesenhcit  brüstet  er  sich  etwas  mehr,  als  der  Wirklichkeit  entspricht;  er 
dürfte  die  meisten  Schriften,  die  er  citirt,  nicht  selbst  eingesehen  haben,  führt 
er  doch  sogar  in  seiner  Uebersicht  der  allgemeinen  Literatur  Albertus 
Magnus  (1193 — 1280)  zwischen  Baillon  und  Prirarose  unter  den  Schrift- 
stellern des  17.  Jahrhunderts  an! 

Gehen  wir  einige  Jahrzehnte  zurück,  um  auch  die  Leistungen  des  Aus- 
landes in  der  ersten  Hälfte  des  Jahrhunderts  zu  würdigen,  so  haben  wir  von 
französischen  Werken  vornehmlich  zu  nennen: 

Gardien,  Traite  complet  d'accouchement  et  des  maladies  des 
filles,  des  femmes  et  des  enfants,  in\s  Deutsche  übersetzt  unter  dem 
Titel:  Erfahrungen  und  Behandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts,  Mannheim  1812. 

Unter  die  wichtigsten  Werke  seiner  Epoche  gehört  dann  das  von  Madame 
Boivin^)  in  Verbindung  mit  Duges  (1833)  herausgegebene  Buch,  das  eine  Er- 
örterung der  häufigsten  gynaecologisc^hen  Erkrankungen  an  der  Hand  ein- 
gehender Wiedergabe  der  Krankheitsgeschichten  einzelner  Fälle  bringt.  Natur- 
gemäss  ist  von  chirurgischer  Therapie  darin  noch  sehr  wenig  die  Rede. 

Ganz  im  Gegensatze  dazu  steht  das  Werk,    das   die    Lisfranc*schen  An- 


1)  *Boivin  et  Duges,  Trait^  pratique  des  maladies  de  Tut^^rus  et  de  ses  annexes, 
Paris  1833,  8^,  avec  alias. 
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Martin,  A.,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten, 
Wien  1885,  3.  Aufl.   1893  u.  A. 

In  Oesterrcich  sind  zu  besonderem  Ansehen  gelangt  die  Werke  von 

Braun  v.  Fernwald,  Lehrbuch  der  gesammten  Gynaecologie, 
2.  Auflage,  Wien  1880. 

Schauta,  Lehrbuch  der  gesammten  Gynaecologie,  Wien  1896, 
2.  Aufl.  1898. 

C'hrobak  und  v,  Rosthorn,  Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, L  Theil,  Wien  1900. 

Für  die  Entwickclung  der  Wissenschaft  verloren  derartige  Werke  freilich 
mehr  und  mehr  ihre  Bedeutung,  weil  es  bei  dem  zunehmenden  Umfang  und 
der  immer  gründlicheren  Vertiefung  jener  unmöglich  wurde,  dem  Studirenden 
und  dem  allgemeinen  Practiker  mehr,  als  einen  das  Allgemeingiltige  und  Fest- 
stehende heraushebenden  Auszug  zu  bieten.  Als  wissenschaftliche  Repertorien 
im  höheren  Sinne  des  Wortes  traten  nun  an  die  Stelle  der  Lehrbücher  grosse 
Handbücher,  in  denen  die  einzelnen  Abschnitte  von  einer  grösseren  Zahl  be- 
währter Fachmänner  ausgearbeitet  wurden.    Das  erste  derartige  Werk  war  das 

Handbuch  der  Frauenkrankheiten,  bearbeitet  von  Bandl,  Billroth, 
Breisky,  Chrobak,  Fritsch,  Onsserow,  Hildebrandt,  Mayrhofer,  Olshansen, 
B.  S.  Schnitze,  Winekel,  redigirt  von  Th.  Billroth,  Stuttgart  1878—82.  In 
diesem  Werke  behandelte  Chrobak  die  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien 
und  die  allgemeine  gynaecologische  Therapie,  Gusserow  die  Neubildungen 
des  Uterus,  Bandl  die  Krankheiten  der  Tuben  und  der  Ligamente,  Olshausen 
die  der  Ovarien,  Breisky  die  der  Vagina,  Hildebrandt  die  der  äusseren 
Genitalien,  Winekel  die  der  Harnröhre  und  Blase,  Billroth  die  der  weib- 
lichen Brustdrüsen.  Das  Werk  erschien  in  den  Jahren  1885—86  in  einer 
zweiten  Auflage,  herausgegeben  von  Billroth  und  Lücke,  in  welcher  mehrere 
Abschnitte  neue  Bearbeiter  gefunden  hatten. 

Endlich  erschien  ganz  am  Schlüsse  des  19.  Jahrhunderts  noch  ein  grosses 
derartiges  Werk,  das 

Handbuch  der  Gynaecologie,  bearbeitet  von  Bnmm,  DSderlein, 
Fritsch,  Gebhard,  Kustner,  LShlein,  Nagel,  Olshansen,  Pfannenstiel,  v.  Rost- 
horn, Schäffer,  Veit,  Viertel,  Winter,  herausgegeben  von  J.  Veit,  Wies- 
baden 1897—99. 

Die  Angabe  der  Vorrede,  dass  das  Werk  sich  eng  an  das  Handbuch  der 
Gynaecologie  von  Billroth  und  Lücke  anschliesse,  trifft  insofern  nicht  zu, 
als  weder  das  ganze  Gebiet  der  Gynaecologie  überhaupt,  noch  jeder  Abschnitt 
des  Organsystems  erschöpfend  behandelt  ist;  auch  irgend  eine  Reihenfolge  ist 
nicht  beibehalten. 

Vielmehr  kann  das  Werk  nur  als  eine  zwanglose  Sammlung  durchaus 
ungleichartiger  und  ungleichwerthiger,  z.  Th.  allerdings  sehr  werthvoller 
Bearbeitungen  einzelner  Themata  aus  der  Gynaecologie  betrachtet  werden. 
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Ein  Handbuch  von  allerdings  wesentlich  geringerer  Gründlichkeit  als  das 
ßillroth'sche  ist  auch  in  Frankreich  erschienen: 

Manuel  de  therapcutiquc  gynecologiciuc,  public  sous  la  direction 
de  A.  Anvard,  Paris  1894,  7  vol. 

Wenn  wir  es  nun  versuchen,  im  Einzelnen  die  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  Anatomie  der  weiblichen  Genitalien  während 
des  letzten  Jahrhunderts  zu  charakterisiren,  so  haben  wir  bis  zum  Aufblühen  der 
mikroskopischen  Pathologie  nicht  allzuviel  zu  erwähnen.  Nachdem  schon 
Realdus  Columbus  im  16.  Jahrhundert  (s.  o.)  einen  Fall  von  Aplasie  des 
Uterus  registrirt  hatte,  waren  immer  hin  und  wieder  einmal  Fälle  von  Miss- 
bildungen der  weiblichen  Genitalien  aufgezeichnet  worden,  ohne  dass  eine 
tiefere  Einsicht  in  die  Ursachen  gewonnen  wurde.  Im  Jahre  1812  jedoch 
übersetzte  Joh.  Fricdr.  MeckeP)  die  grundlegende  Arbeit  von  0.  F.  Wolff  (s.  o.) 
in's  Deutsche  und  verwandte  deren  Ergebnisse  in  seinem  Hand  buche  der 
pathologischen  Anatomie^)  zur  Erklärung  der  Hemmungsbildungen  in  den 
weiblichen  Genitalien.  Koch  klarer  und  eingehender  that  dies  1830  Joh.  Müller^). 
Eine  treffliche  eingehende  Bearbeitung  des  ganzen  bis  dahin  bekannten  Materials 
auf  streng  wissenschaftlicher  Basis  lieferte  dann  KassmaaH)  im  Jahre  1859. 
Für  die  gröberen  Verhältnisse  kann  sein  Werk  noch  heute  als  Grundlage 
gelten.  Auf  die  Häufigkeit  accessorischer  Tuben  wiesen  zuerst  Rokitansky^), 
dann  Roth°)  hin,  welche  diese  Gebilde  aus  den  Schläuchen  des  Urnierenrestes, 
des  „Nebeneierstockes",  herleiteten.  Kossmann*^)  glaubte  diese  Gebilde  als 
Mehrfachbildungen  der  Müller'schen  Gänge  deuten  zu  müssen.  Cystische 
Erweiterungen  der  Urnierenschläuche  wurden  bereits  von  Heinrieh  Merkel®) 
und  von  Follin^)  beschrieben.  Die  grossen  Cysten  des  breiten  Mutterbandes 
erklärten    erst  Klebs^^^)    und  Bantock^^)  mit  Bestimmtheit  für  „Parovarial- 


1)  *C.  F.  Wolff,  de  formatione  intestinorum,  in  Novi  Comment.  Acad.  scient. 
Petropolit.  XII,  17G8,  XIII,  17G9.    Deutsch  von:  J.  F.  Meckel,  Halle  1812. 

2)  *J.   F.  Meckel,   Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Leipzig  1812,  Bd.  I. 
:^>)  *Joh.  Müller,  Bildungsgcschlchte  der  Genitalien,   Düsseldorf  1830. 

4)  *Kussmaul,  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdopplung  der  Gebär- 
mutter, Würzhurg  1859. 

f))  *Rokitunsky,  üeber  accessorische  Tubarostien  und  über  Tubaran hänge,  in: 
Allgem.  AViener  Med.  Zeitung  18:)0,  No.  32. 

G)  *Roth,  Ueber  einige  Urnicrenresto  beim  Menschen,  in:  Festschrift?..  Feier  des 
300 jähr.  Bestehens  d.  .l.-M.  Univ.  zu  Würzburg,  gevvidm.  v.  d.  Univ.  Basel.  Basel  1882. 
S.  68  ff. 

7)  *Kossmann,  Ueber  accessorische  Tuben  und  Tubenostien,  in:  Zeitscbr.  f. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynaecol.,  Bd.  29. 

8)  *Heinr.  Merkel,  Zur  Morphologie  der  Harn-  und  Gesohlechtswerkzeugo  der 
Wirbelthiere,   Halle  1848,  Taf.  II,  Fig.  28. 

9)  *Follin,  Kecherches  sur  le  corps  de  Wolff,  These  de  Paris,   1850. 

10)  *Klebs,   Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  1873,  S.  837. 

11)  Bantock,  On  the  }»athology  of  certain  sooalled   unilocular  ovarian   cysts,  in: 
Transact.  obstetr.  soc.  Lond.,  vol.  XV,  p.  112. 
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(Will.  Huntcr:  fleshy  tubercles).      Die  ächte  durch  Verkäsung  charakterisirtc 
Tuberkulose  war  bereits  Boivin  und  Duges,  wie  oben  bemerkt,  bekannt. 

Unter  Cancer,  Carcinoma  und  Scirrhus  wurden  ganz  allgemein  alle 
diejenigen  Erkrankungen  verstanden,  deren  maligner  Charakter  zur  klinischen 
Beobachtung  gelangt,  wobei  Carcinoma  oder  Cancer  medullaris  die  weicheren, 
Scirrhus  die  härteren  Formen  bezeichnete.  Verwechselungen  mit  Ulcerationen 
und  Erosionen  einerseits,  mit  Myomen  andererseits  konnten  nicht  ausbleiben, 
wo  längere  Beobachtung  fehlte.  Eine  Scheidung  zwischen  Carcinomen  und 
Sarkomen  war  einstweilen  ganz  ausgeschlossen.  Das  eingehende  mikroskopische 
Studium  der  Neubildungen  erwuchs  erst  auf  Grundlage  der  Virchow'schen 
Cellularpathologie.  Die  erste  in  unserem  Sinne  brauchbare  auf  Unterscheidung 
der  Zellformen  beruhende,  aber  noch  sehr  unvollständige  Darstellung  gab 
E.  Wagner  1),  der  übrigens  die  Krebszelle  aus  der  Bindegewebszelle  ableitete. 
Das  „Cylinder-Epithelial-Cancroid''  hat  Poerster^)  zuerst  beschrieben.  Ver- 
jauchung und  Verfettung  war  schon  den  älteren  Pathologen  bekannt;  der 
Gallertkrcbs,  den  noch  Rokitansky^)  als  eine  primär  besondere  Form  an- 
sprach, führte  Wagner  (1.  c.)  auf  eine  schleimige  Degeneration  zurück.  — 
Ueber  die  epitheliale  Natur  der  Carcinome  und  Cancroide  ist  bis  in  die  80er 
Jahre  gestritten  worden.  Noch  1882  haben  Rüge  und  Veit*)  auf  dem 
Virchow'schen  Standpunkte  gestanden,  dass  Carcinome  auch  bindegewebigen 
Ursprungs  sein  können;  von  der  grossen  Mehrheit  jedoch  wurde  daran  fest- 
gehalten, als  Carcinome  nur  epitheliale  maligne  Neubildungen  zu  bezeichnen.  — 
Die  Letztgenannten  erwarben  sich  übrigens  das  grosse  Verdienst,  speziell  für 
den  Uterus  die  mikroskopische  Diagnose  des  malignen  Charakters  ausgeschabter 
kleinster  Stückchen  so  zu  vervollkommnen,  dass  wenigstens  positiven  Befunden 
eine  weitgehende  /Aiverlässigkeit  beizumessen  war.  Nachdem  Virchow^)  den 
eij^entlich  für  die  „Fibroide"  bereits  vergebenen  Namen  Sarcom  für  diejenigen 
malignen  Bindegewobs-Neubildungen  vorgeschlagen  hatte,  bei  denen  eine  ab- 
norme Vennehrung  der  Bindegewebs-Zellen  stattfindet,  hat  sich  dieser  Aus- 
druck auch  in  der  gynaccologischen  Pathologie  völlig  eingebürgert.  —  AVenn 
nun  aber  Sänger^)  eine  im  Anschluss  an  puerperale  Zustände,  insbesondere 
an  Blasenmolen,  zur  Beobachtung  gelangende  maligne  Geschwulstform  wegen 
des  Vorhandenseins  von  Elementen,  die  den  Deciduazellen  sehr  ähnlich  sind, 
als  Sarcoma  deciduo-cellulare  bezeichnet  hat,  so  zeigten  doch  L.  Fränkel") 
und  Marchaiid®),  dass  mindestens  ein  grosser  Theil   dieser  Geschwülste  einen 

1)  *  Wagner,  E.,  Der  Gebärmutterkrebs,  Leipzig  1S58. 

2)  *Foerster,  1.  c. 

3)  *Rokitansky,   Pathol.  Anatomie,    ISfil,  Bd.  JIl. 

4)  *Ruge  und  Veit,  Zeitschr.  f.  Gebartsh.  ii.  Gyn.,  Bd.  II,  1878,  S.  415  u. 
Bd.  VJI,  1882,  S.  138. 

o)  *Virchow,    Die  krankhaften  Gcsrhwülste,   Berlin  18G3/(i7,   Bd.  II,  S.  177. 

G)  *Sänger,  Gentralbl.  f.  Gynaecolocrie  issD,   No.  S,  S.  132. 

7)  *L.    Frank oK   Arohiv  f.  Gynaecol()«rie  ism,  Bd.  48,   S.  80. 

b)  *Marchand,    Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,   1895,  Bd.  1,  S.  419. 
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durchaus  carcinoraatösen  Charakter  hat.  Letztere  und  andere  traten  dafür 
ein,  dass  hier  eine  z.  Th.  vom  Fötus  selbst  (Chorion)  ausgehende  in  die 
mütterlichen  Gewebe  wuchernde  Neubildung  vorliege.  Diese  Ansicht  ist  die 
herrschende  geblieben,  wiewohl  Kossmann^)  diese  Geschwülste  als  aus  dem 
Uteruscpithcl  —  das  in  der  Schwangerschaft  eine  syncytiale  Umwandlung  er- 
fahre —  hervorgehende  Carcinome  (Carcinoma  syncytiale  uteri)  bezeichnete 
und  an  dieser  Ansicht  auch  festgehalten  hat. 

Was  die  Cysten  und  Cystome  des  Eierstocks  anbetrifft,  so  betrachtete 
man,  wie  wir  sahen,  die  einkammerigen  Cysten  schon  lange  als  Entartungen 
eines  Graafschen  Follikels.  Rokitansky^)  entdeckte  zuerst  auch  die  Corpus- 
luteum-Cyste.  Richard^)  hat  etwas  früher  die  „Kyste  tubo-ovariennc"  be- 
schrieben. Virchow*)  war  der  erste,  der  die  Cystome  mit  colloidem  Inhalt 
als  Kiorstocks-Colloidc  unterschied.  Luschka,  Virchow,  Friedreich s)  wiesen 
bereits  Flimraerepithel  darin  nach.  Die  Achsendrehung  und  die  dadurch  be- 
dingte Hämorrhagie  wurde  von  Rokitansky  beobachtet. 

Zu  den  vornehmlichsten  Förderern  unserer  Kenntniss  von  dem  Bau  dieser 
Tumoren  gehört  jedoch  Waldeyer^),  der  insbesondere  auch  den  „proliferirenden" 
Charakter  derselben  nachgewiesen  hat.  In  neuester  Zeit  hat  Kossmann  auch 
diese  Geschwülste  auf  Wucherung  des  Epithels  in  den  Eierstock  verirrter 
Rudimente  von  überzähligen  Müller'schen  Gängen  zurückzuführen  gesucht.  — 
Wenn  auch  Cysten  mit  einem  Lihalt  von  Fett  und  Haaren  längst  bekannt 
waren,  so  rührt  doch  der  Name  „Dermoidcyste"  und  die  speciellere  Charakte- 
ristik dieser  Tumoren  von  Leberf^)  her,  insbesondere  wies  er  zuerst  auf  die 
üebereinstimmung  der  Neubildungen  mit  echten  Hautgebilden  hin.  Von  ihnen 
unterschied  man  als  „Teratome"  solche  Cysten,  in  denen  auch  andere  Gewebs- 
theile  foetaler  Natur  gefunden  wurden.  Während  man  jene  als  Umwandlungen 
der  Cystcnwand  (des  Follikelepithels,  Waldeycr),  cvent.  als  Keimverspren- 
gungen deutete,  dachte  man  bei  diesen  an  eine  foetale  Inclusion.  Es  ist  erst 
das  Verdienst  von  Wilma®)  1895  gewesen,  auch  in  den  Dermoiden  überall 
—  nur  an  Volumen  oft  unbeträchtliche  und  deshalb  übersehene  —  Gewebe  aller 
drei  foetalen  Keimblätter  nachgewiesen  zu  haben,  sodass  wir  die  beiden  heute 
unter  dem  Namen  Embryom  zusammengefassten  Formen  wieder  für  wesentlich 
identisch  und  für  pathologische  Entwickelungsproducte  einer  unbefruchteten, 
aus  dem  Follikel  nicht  freigewordenen  Eizelle  halten. 

1)  *Kossmann,  Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  II,  1895,  S.  100. 

2)  ♦Rokitansky,  Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  IX.  Jahrg.,   1859,  S.  253. 

3)  ^Richard,  Bulletin  g^n^ral  de  therap.  med.  et  chir.  tome  52,   1S57,  p.  152. 

4)  *Virchow,  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.,  Berlin,  Bd.  111,  1848,  S.  197. 

5)  *Friedreich,   Virchow's  Archiv,  Bd.  XIII,   1858,  S.  498. 

6)  *  Waldeycr,  Archiv  f.  Gynaecol.  Bd.  I,  1870.  —  Derselbe,  p]ierstock  und  Ei, 
Leipzig  1870. 

7)  ♦Lebert,  Prager  Vierteljahrsschrift,  1858,  IV,  S.  25. 

8)  ♦Wilnis,  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin,  Bd.  55,  1895,  S.  289. 

Kons  mann,  Allgemoino  Uynaecologfe.  ^^ 
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Gehört  auch  die  Tubengravidität  in  gewisser  Hinsicht  mehr  dem  Sonder- 
fach der  Geburtshilfe  an,  so  sei  hier  doch  Einiges  über  die  Entwickelung 
unserer  Kenntnisse  davon  im  19.  Jahrhundert  erwähnt.  Chanssier  war  wohl 
der  Erste,  der  den  Abgang  einer  dem  „Epichorion'^,  d.  h.  der  Decidua,  ent- 
sprechenden „pseudomembranösen"  Schicht  aus  dem  Uterus  beobachtete.  Hin- 
sichtlich der  Aetiologie  wies  schon  Rokitansky  (1.  c.)  auf  Aussackungen  und 
überzählige  Ostien  der  Tube  hin.  Eine  Erkrankung  der  Tubenmucosa  wurde 
z.  B.  von  FrommeP)  wie  von  vielen  Anderen  als  Ursache  angenommen.  Anti- 
peristaltische  Bewegung  erwähnte  Wendeler  als  mögliche  Ursache.  Auf  die 
pathologische  Beschaffenheit  der  Granulosazellen  wies  Kossmanil^)  hin. 
Tubengravidität  nach  einer  Uteruscxstirpation  beobachtete  Wendelcr*).  In 
anatomischer  Hinsicht  dauert  die  Frage  nach  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
Reflexa  fort.  Die  Unterscheidung  zwischen  tubarem  Abort  und  Ruptur  ver- 
danken wir  Werth*).  Dass  die  Haematocele  retrouterina  grundsätzlich  als  ein 
Symptom  der  Tubengravidität  zu  betrachten  sei,  hat  uns  J.  Veit  gelehrt. 

Gehen  wir  von  den  morphologischen  Disciplinen  zu  den  therapeutischen 
über,  so  haben  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Pharmacologic  zu  werfen. 
Auf  diesem  Gebiete  fällt  in  den  ersten  Anfang  des  Jahrhunderts  die  Acquisition 
eines  unserer  wichtigsten  Medikamente,  zunächst  für  die  Geburtshilfe,  alsbald 
aber  auch  für  die  Gynaecologie:  nämlich  des  Mutterkorns. 

Die  Behauptung  pharmacologischer  Lehrbücher,  dass  das  Seeale  cornutum 
schon  im  16.  Jahrhundert  in  der  Geburtshilfe  im  Gebrauch  gewesen  sei, 
spcciell  bei  Adam  Lonieerns  und  J.  Thalius^),  ist  unrichtig.  Loniccrus  er- 
wähnt die  Droge  weder  in  der  von  ihm  besorgten  Ausgabe  von  RSssIin's^) 
Hebammenbüchlein,  noch  in  seinen  Bearbeitungen  des  Rösslin 'sehen  Grossen 
Kräuterbuchs "^^  vom  Jahre  1557  und  1564.  Die  Ausgabe  von  1573  ist  mir 
nicht  zugänglich  gewesen.  Erst  in  der  23  Jahre  nach  Lonitzer's  Tode  er- 
schienenen Ausgabe  von  1609  finde  ich  folgenden  Satz  (fol.  285,  A):  „Solche 
Kornzapffen  werden  von  den  Weibern  für  eine  sonderliche  HülfiF  und  bewerte 
Artzney  für  das  Auffsteigen  und  wehethumb  der  Mutter  gehalten  /  so  man 
dersclbigen    drey  etlichmal  einnimpt  und  isset"*     Auch  in  der  1770  von  dem 


1)  *Frommel,   Verhandlungen  d.  deutschon  Ges.  f.  Gyn.,  1.  Congr.  1886.  S.  100. 

2)  *Kossniann,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXVII,  Discassion  über  Martin's 
Vortrag:  „Aetiologie  der  Extrauteringravidität",  S.  205 (T. 

3)  *Wendeler,    Beitr.  zur  Goburtsh.  uud  Gynaecol.,  Festschrift  für  A.  Martin, 
Berlin  1895,   S.  210. 

4)  *Werth,  Beiträge  zur  Anatomie  und  zur  operativen  Behandlung  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft,  Stuttgart  1887. 

5)  *ThaIius,  Joh.,   med.  Northusian.,    Silva  Flercynia,  sive  catalogus  plantaram 
sponte  nascentium  etc.,  Francof.  ad  Moen.  1588,  4^,   p.  47. 

6)  *R(ksslin,  Euch.,  Hcbammenbüchlein,  herausgeg.  v.  Ad.  Fjonicerns,  Francof. 
ad  Moen.  15()9,  8^. 

7)  *Rösslin,  Euch.,   Krüuterbuch,  herausgeg.  von  Ad.  Lonicerus,   Francof.  ad 
Moen.  1564,   fol.,   Dasselbe,   herausgeg.  v.  Ehrhart,   Ulm  1770,   fol. 
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Arzte  Ehrhart  besorgten  Ulmer  Ausgabe  des  Lonitzer^schen  Kräuterbuchs 
findet  sich  nur  der  schon  1609  darin  enthaltene  Passus,  obwohl  sie  sonst  Zu- 
sätze enthält,  ein  Zeichen,  dass  der  Verfasser  es  als  ein  ärztlich  angewandtes 
Heilmittel  nicht  kannte.  Was  Thalius  anbetrifft,  so  hat  er  das  Mutterkorn 
keineswegs  „nach  Geburten"  angewendet,  wie  z.  B.  das  Lehrbuch  von  Cloetta- 
Filehne  behauptet.  Die  bezügliche  Stelle  bei  Thalius  lautet:  „In  Thuringia 
vulgo  vocatur  vitii  hoc  genus  mater  secalis  (Rockenmutter)  [Utuntur  etiam 
eo  ad  sistendum  sanguinem].**  „In  Thüringen  wird  diese  krankhafte  Bildung 
Rockenrautter  genannt.  (Man  macht  auch  davon  Gebrauch  zur  Blutstillung.)" 
Thalius  selbst  hat  also  dieses  Volksmittel  nicht  angewendet.  Er  sagt  auch 
nichts  von  einer  Anwendung  in  der  Geburtshilfe;  vielmehr  ist  mangels  irgend 
eines  auf  diese  hindeutenden  Zusatzes  gewiss  anzunehmen,  es  sei  die  Blutung 
aus  äusseren  Verletzungen  gemeint;  und  da  das  Volk  äusscrliche  Blutungen 
auch  äusserlich  zu  behandeln  pflegt,  so  würde  auch  die  Annahme,  es  sei  hier 
von  innerlichem  Gebrauch  von  Mutterkorn  gegen  Blutungen  die  Rede,  mir 
sehr  gewagt  erscheinen.  Dies  um  so  mehr,  als  auch  Joh.  Caspar  Bauhin 
in  Caspar  Bauhin 's ^)  Theatrum  botanicum  die  Stillung  einer  Blutung  aus 
dem  Zahnfleisch  durch  einige  nur  im  Munde  behaltene  Mutterkörner  beobachtet 
haben  will.  Die  Stelle  lautet  (col.  434,  lit.  I,  sectio  IV,  cap.  XVII):  „secale 
luxurians.  Lonicero  germanice  Kornzapfen,  id  est  clavi  siliginis,  dicuntur:  at 
Thuringis,  moncnte  Thalio  Rockenmutter,  hoc  est,  secalis  mater,  vulgo  dicitur, 
quo  ad  sistendum  sanguinem  utuntur.  Novimus  qucndam  qui  in  frequenti 
gingivarum  haemorrhagia  herum  granorum  sola  in  orc  detentione  felici  cum 
successu  usus  est.  In  uterinis  doloribus  mulierculae  grana  tria  iteratis  vicibus 
assumta,  commendant".  Auch  hier  ist  also  von  geburtshilflicher  Anwendung 
ebensowenig,  als  von  ärztlicher  Anerkennung  der  Heilkraft  die  Rede. 

Die  Materia  medica  von  Fran^ois  Etienne  Geoffroy^)  (1672 — 1731,  Professor 
in  Paris),  die  erst  nach  seinem  Tode  (1741)  von  Jnssieu  herausgegeben  wurde, 
war  unvollendet;  die  alphabetisch  geordneten  Heilpflanzen  waren  nur  bis 
„Melilotus"  bearbeitet.  Erst  in  der  1757  beendeten  Fortsetzung  von  Arnanlt 
de  Nobleville  und  Salerne  (mir  lag  nur  die  1763  in  Leipzig  herausgegebene 
deutsche  Uebersetzung  [Bd.  V,  S.  140]  vor)  findet  sich  unter  „seigle"  die  An- 
gabe, Caspar  Bauhin  habe  das  Mutterkorn  „für  ein  sehr  gutes  Mittel,  den 
unmässigen  Fluss  der  Reinigung  nach  der  Geburt  zu  vermindern"  gerühmt. 
Dass  diese  Behauptung  unrichtig  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  kann  bei 
der  Leichtherzigkeit,  mit  der  französische  Schriftsteller  seit  Jahrhunderten  zu 
citiren  pflegen,  nicht  Wunder  nehmen.  Iipmerhin  spricht  das  Citat  dafür, 
dass    die  Fortsetzer  Geoffroy's    doch    schon    irgendwo    etwas  über  die  An- 


1)  *Caspari  Bauhini,  Theatri  Botanici  sive  historiae  plantarura  ex  veterum  et 
recentioram  placitis  propiaque  observatione  concinnatae  lib.  [,  opera  et  cura  Jo.  Casp. 
Bauhini,  Basil.  1568,  fol. 

2)  *Geoffroy,  Fr.  Et.,  Tractatus  de  materia  medica.  Deutsch:  Abhandlung  von 
der  Materia  medica,  Leipzig  1760  ff.,  8^ 
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therapie,  wiewohl  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  auch  bei  gynaecologischen 
AfiFectionen  gebräuchlich,  mit  der  Erleichterung  des  Reiseverkehrs  einen 
grossen  Aufschwung  genommen  hat.  Insbesondere  die  Moorbäder  von 
Franzensbad  und  Elster  erlangten  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts einen  grossen  Ruf  als  Heilmittel  gegen  die  meisten  Frauenkrank- 
heiten. Ueber  seine  Berechtigung  werden  wir  uns  im  dritten  Theile  dieses 
Werkes  zu  äussern  haben. 

Haben  wir  oben  für  die  anatomischen  Fächer  feststellen  müssen,  dass 
sie  bis  weit  in  die  zweite  Hälfte  19.  Jahrhunderts  hinein  die  Gynaecologie  in 
ausgiebigster  Weise  bereichert  haben,  so  ist  das  Verhältniss  zur  Chirurgie 
das  umgekehrte.  Nicht  nur,  dass  die  wichtigsten  gynaecologischen  Operationen 
der  älteren  Zeiten  meist  von  geburtshüriich-gynaecologischen  Specialisten  bezw. 
Specialschriftstellern  selbstständig  geschaffen  worden  sind,  wie  die  Dammnaht 
(Trotula),  die  Blasenscheidenfistelnaht  (Roonhuyse)  und  jetzt  am  Anfange 
des  Jahrhunderts  die  Amputation  des  krebsigen  Mutterhalses,  sondern  es  sind 
auch  durch  die  Einführung  der  Inhalationsnarkosc  und  durch  die  Feststellung  der 
Infection  als  Ursache  der  Wundkrankheiten  zwei  Gynaecologen  die  Begründer 
der  modernen  Chirurgie  geworden.  Ohne  James  Simpson  und  Ign.  Semmel- 
weis  wären  die  gewaltigen  Fortschritte  der  Chirurgie  ebenso  wie  die  der 
Gynaecologie  unmöglich  gewesen. 

Betäubungsmittel,  sogenannte  Narkotika  (von  mQxrj,  dem  electrischen 
Zitterrochen  wegen  der  betäubenden  Wirkung,  die  dessen  elektrischer  Schlag 
ausübt),  waren  zur  Beseitigung  oder  Minderung  des  Schmerzes  bei  chirurgischen 
Operationen  schon  seit  dem  frühesten  Alterthum  angewandt  worden;  ins- 
besondere hatten  schon  die  Hippokratiker  in  solchen  Fällen  den  Extrakt  der 
Alraunwurzel  (Atropa  Mandragora)  zu  trinken  gegeben,  und  dieses  Mittel  ist 
eigentlich  zu  keiner  Zeit  wieder  völlig  in  Vergessenheit  gekommen. 

Aber  auch  das  Opium  kommt  schon  bei  den  alten  Aegyptern  und  seit- 
dem immer  wieder  auch  bei  den  griechischen  und  späteren  Medizinern  vor. 
Hngo  TOU  Lncca  und  sein  Sohn  Theodorich  Borgognioni  im  13.  sowie  Guy 
von  Chanliac  bedienten  sich  auch  schon  der  Methode,  durch  Inhalation  der- 
artiger Mittel  Anaesthesie  hervorzurufen.  Mit  den  Extrakten  von  Opium,  Bilsen- 
kraut, Alraun,  Seidelbast,  Schierling,  Lattich  u.  a.  wurden  Schwämme  imbibirt, 
die  man  in  der  Sonne  trocknen  Hess.  Beim  Gebrauch  wurde  der  Schwamm  in 
warmem  Wasser  angefeuchtet  und  der  zu  Operirende  musste  daran  riechen, 
bis  er  in  Schlaf  fiel.  Kam  diese  Methode  auch  wieder  ausser  Gebrauch,  — 
wahrscheinlich  infolge  häufiger  Unglücksfälle  —  so  wurde  bei  schmerzhaften 
Operationen,  die  längere  Zeitdauer  beanspruchten,  doch  wohl  fast  immer  eine 
oder  die  andere  Form  einer  wenn  auch  längst  nicht  bis  zur  Bewusstlosigkeit 
oder  Empfindungslosigkeit  führenden  Narkose  angewandt.  Das  dürfen  wir 
vermuthlich  auch  da  annehmen,  wo  es  im  Operationsbericht  nicht  erwähnt  ist. 
In  Lisfrane's  Maladies  de  l'uterus  werden  narkotische  Klystiere  ausdrücklich 
angeführt. 
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Puerperalfiebers;    er   selbst   hat  erst  1861    in  einem  grösseren  Werke*)  seine 
Erfahrungen  und  Anschauungen  niedergelegt. 

Allerdings  hat  man  schon  vor  ihm  selbstverständlich  die  epidemische 
Natur  mancher  Wundfieber  und  Puerperalfieber  wahrgenommen  und  sie  unbe- 
kannten miasmatischen  Ursachen  zugeschrieben.  Semmelweis  (1818 — 65) 
aber  hat  das  Verdienst,  ausgesprochen  zu  haben,  dass  Puerperalfieber  und 
Wundfieber  überhaupt  auf  einem  Contagium  im  engeren  Sinne,  also  auf  der 
mechanischen  üebertragung  der  (in  zersetzten  thierischen  Substanzen  vorhan- 
denen) Krankheitsursache  durch  Hände,  Instrumente  und  Kleidung  des  Arztes 
und  des  Pflegepersonals  beruhe,  und  dass  die  Verhütung  dieser  Krankheiten 
entweder  durch  Vermeidung  jeder  Berührung  mit  sich  zersetzenden  organischen 
Substanzen  oder  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Hände,  Instrumente  etc.  mit 
einem  Stoff'e  möglich  sei,  die  die  Krankheitsursache  vernichten;  als  solchen 
schlug  Semmelweis  das  Chlorwasser  vor.  In  erster  Linie  wurden  diese 
Grundsätze  in  den  Gebäranstalten,  wenn  auch  zunächst  unter  vielem  für 
Semmelweis  höchst  kränkenden  Widerstreben,  das  ihn  aufs  Aeusserste  ver- 
bitterte, durchgeführt,  und  verminderte  die  damals  z.  Th.  entsetzlich  hohe 
Mortalität  (meist  10 — 30  pCt)  ausserordentlich.  Aber  Semmelweis  erkannte 
selbst  ganz  klar  die  Identität  des  Puerperalfiebers  mit  der  chirurgischen  Pyämie 
und  hat  schon  1863  eine  Ovariotomie  unter  der  nach  seinen  Grundsätzen  be- 
wirkten Antisepsis  ausgeführt.  Der  Mangel,  der  seiner  Erkenntniss  anhaftet, 
ist  einzig  und  allein  der,  dass  ihm  die  parasitische  Natur  und  demnach  auch 
die  Lebensbedingungen  der  Krankheitserreger  noch  unbekannt  waren.  Es  ist 
nicht  unsere  Aufgabe,  hier  eine  Geschichte  der  Bacteriologie  zu  reproduziren. 
Es  genügt  daran  zu  erinnern,  wie  schon  J.  Henle  1840  die  Vermuthung  aus- 
sprach, rlass  gewisse  Krankheiten  durch  ein  contagium  vivum  verursacht  würden; 
wie  dann  l^asteur  durch  seine  Studien  der  Gährungserscheinungen*)  und 
Ferd.  Cohn^)  durch  seine  Arbeiten  über  die  niederen  Pilze  eine  wissenschaft- 
liche Behandlung  dieser  niederen  Organismen  begründeten;  wie  Davaine  1863 
den  Milzbrandbacillus  entdeckte  und  durch  Thierexperimcnte  seine  pathogene 
Natur  nachwies,  bis  schliesslich  die  für  die  Gynaecologie  wichtigsten  Micror- 
ganismen,  nämlich  der  Gonococcus  durch  Neisser  (1873),  die  eiter- 
erregenden Streptococcen  und  Staphylococcen  (vorher  von  F.  Cohn 
als  Microccus  septicus  zusammengefasst)  durch  Rosenbach  und  Passet  be- 
schrieben und  gezüchtet  wurden. 


1)  *Semmelweis,  Die  Aeiiologie,  der  Betriff  und  die  Prophylaxis  des  Kindbett- 
fieber's,  Pest,  Wien  u.  Loipzi^^,  1861. 

2)  *Vgl.bes.  Pasteur,  de  Torij^ine  des  fernients,  in:  Coniptes  rendus  de  racadomic 
des  Sciences,  t.  50  u.  52,  1860/01. 

3)  *Cohn,  F.,  Untersuchungen  über  die  Kntwi<*kelunu:sgeschichte  der  mikroskop. 
Algen  und  Pilze.  Yerhdig.  d.  Leop.  Car.  Ak.,  1^1.  XVI,  I,  S.  101,  Breslau  1854.  Beiträge 
zur  Biologie  der  Pflanzen,  1870  flf. 
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„Auf  den  Kliniken  herrscht  vielfach  der  Gebrauch,  dass  die  Schüler  die 
zur  Benutzung  zurecht  liegenden  Instrumente  in  die  Hand  nehmen,  betrachten, 
die  Schärfe  prüfen  u.  s.  w.  Die  Apparate  gehen  so  aus  einer  Hand  in  die 
andere.  Wir  haben  es  so  eingeführt,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Assistenten 
aus  der  Reihe  der  Schüler  ausgewählt  wird.  Diese  allein  dürfen  die  Instrumente, 
Schwämme  u.  s.  w.  in  die  Hand  nehmen.  Vorher  müssen  sie  die  Röcke  ab- 
legen und  Hände  und  Vorderarm  mit  Seife  und  übermangansaurem  Kali  reinigen**. 

Als  wirklich  erhebliche  Förderungen  der  Antiseptik  verdienen  dann  die 
Sterilisirung  des  Instrumentariums  durch  Hitze  (Böse  und  Kaltenbach  1884) 
sowie  die  der  Verbandstoffe  durch  überhitzten  strömenden  Dampf  genannt  zu 
werden. 

Gehen  wir  nun  zu  der  Besprechung  der  einzelnen  Fortschritte  in  der 
akiurgischen  Therapie  über  —  wobei  wir  selbstverständlich  nur  die  wichtigsten 
Neuerungen  hervorheben  können  — ,  so  müssen  wir  mit  einer  Operation  be- 
ginnen, die  der  energische  Göttinger  Geburtshelfer  und  Gynaecolog  F.  B,  Oslander 
am  15.  Mai  1801  zum  ersten  Male  ausgeführt  hat:  der  Amputation  des  krebsig 
entarteten  Halses  der  nicht  prolabirten  Gebärmutter^).  Osiander  zog  einen 
sehr  grossen  „Fungus*'  der  Portio  vaginalis  mit  der  Geburtszange  vor,  um  den 
Stiel  zu  unterbinden;  die  Neubildung  riss  ab;  es  erfolgte  eine  starke  Blutung, 
die  den  Operateur  veranlasste,  unter  Leitung  des  Fingers  mehrere  Fäden  durch 
die  Cervix  zu  stechen,  den  Uterus  an  diesen  Zügeln  herabzuziehen,  worauf  er 
die  Cervix  mit  einem  Bistouri  abschnitt.  Die  Blutung  stillte  er  mit  einem 
styptischen  Pulver  aus  Alaun,  Colophonium  und  Gummi  arabicum.  Die  Kranke 
genas  und  soll  nach  3  Jahren  noch  gelebt  haben.  Osiander  hat  die  Operation 
dann  angeblich  noch  23  mal  ausgeführt 2).  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht 
in  allen  diesen  Fällen  wirklich  Krebs  vorgelegen  habe.  Im  Jahre  1813  wieder- 
holte Rust^)  in  Wien  die  Osiander'sche  Operation;  die  Patientin  verlor  jedoch 
so  viel  Blut,  dass  sie  nach  8  Tagen  zu  Grunde  ging.  Weiter  wurde  die 
partielle  Operation  in  Deutschland  demnächst  noch  ausgeführt  von  Elias 
V.  Siebold ^)  im  Jahre  1818,  der  die  carcinomatöse  Wucherung  mit  der  Scheere 
abschnitt;  bei  der  Operation  selbst  war  die  Blutung  gering;  aber  nach  einer 
Stunde  erfolgte  eine  heftige  Nachblutung.  Nach  einem  Vierteljahre  ging  die 
Kranke   an    einem  Recidiv    zu  Grunde    und    erwies    sich    bei  der  Section  als 


1)  Reichsanzeiger,  1803,  No.  300,  S.  31)26.  —  Abgedruckt  auch  in  *Hufeland's  Journal 
der  pract.  Heilkunde,  Bd.  16,  1803,  S.  133,  als  redactionelle  Anmerkung  zu  einem  Artikel 
von  Struve  (Einige  Ideen  über  die  Exstirpatio  uteri),  in  welchem  dieser  die  allmähliche 
Herstellung  eines  künstlichen  Prolapses  der  krebsigen  Gebärmutter  durch  wochenlang  fort- 
gesetzte Tractionen  mittelst  einer  im  Gavum  uteri  gespreizten  Zange  behufs  schli esslicher 
Exstirpation  des  Organs  vorschlägt.  Der  Osiander'sche  Artikel  enthält  nichts  über  die 
Methode,  üeber  diese  wird  meines  Wissens  zuerst  in  den  *  Allgemeinen  medicinischen 
Annalen  des  neunzehnten  Jahrhunderts  auf  d.  S.  1808,  S.  1013  berichtet. 

2)  *  Allgemeine  medicinische  Annalen  1816,  S.  359. 

3)  *Salzburger  medicinisch-chirurgische  Zeitung,  Bd.  111,    1813,  p.  188. 

4)  *El.  V.  Siebold's  Journal,  Bd.  111,  S.  49. 
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relativ  kurzen  (3  Zoll)  Baiiohschnitt,  entleerte  die  Cyste  vor  dem  Heraus- 
ziehen mit  dem  Trocart  und  versenkte  den  mit  Lederstreifen  ligirten 
Stumpf  in  die  Bauchhöhle.  Die  Kranke  genas.  In  England  unterlag 
Lizars^)  einem  diagnostischen  Irrthum  und  versuchte  die  Oophorotoraie  bei 
einer  lediglich  auf  Gasauftreibung  der  Därme  und  Fettleibigkeit  beruhenden 
Anschwellung  des  Leibes.  Zwei  Jahre  darau(  machte  er^)  die  Operation  an 
noch  drei  Personen;  bei  der  einen  musstc  eines  der  erkrankten  Ovarien  zurück- 
gelassen werden,  die  andere  starb  an  Peritonitis,  bei  der  dritten  wurde  die 
Geschwulst  wegen  fester  Adhäsionen  nicht  entfernt.  In  den  40er  Jahren 
machten  in  England  besonders  Clay^)  und  Bird  eine  Anzahl  glücklicher  Ope- 
rationen, in  Frankreich  die  erste  Woyeikowsky  *)  1844  (Pat.  nach  4  Monaten 
schwanger).  Im  Jahre  1849  konnte  Kiwiseh  (l.  c.)  im  Ganzen  erst  86 
vollendete  Oophorotomien  mit  47  Todesfällen  aus  der  Literatur  zusammen- 
stellen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Urinfisteln  haben  wir  schon  mehrfach  Angaben 
zu  machen  gehabt.  Ungeachtet  einiger  durch  Naht  geheilter  Fälle  war  die 
operative  Therapie  zu  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  ganz  ausser  Gebrauch. 
Die  Blasenscheidcnfistel  galt  für  —  von  der  Scheide  aus  —  unzugänglich, 
sodass  Lewzisky  in  einer  Pariser  Dissertation  1802  die  Naht  vom  Blasen- 
lumen aus  (durch  die  Urethra)  vorschlug,  wogegen  Desanlt  (1804)  die  Tampo- 
nade und  den  Dauerkatheter  für  die  aussichtsvollste  Behandlung  erklärte. 
Im  Jahre  1812  erschienen  F.  C.  Naegele^s  (Professor's  zu  Heidelberg)  ;, Vor- 
schläge zur  curativen  Behandlung  der  in  die  Mutterscheide  sich  öffnenden 
Harnblasenfistel'' ^),  in  denen  er  ausser  einer  der  Lewzisky 'sehen  ganz  ähn- 
lichen, nur  am  Cadaver  versuchten,  mehrere  an  der  Kranken  erfolgreich  aus- 
geführte Methoden  beschreibt.  Die  eine  bestand  darin,  dass  eine  in  dornen- 
tragende Backen  endigende  Zange,  unter  Leitung  des  Zeigefingers  eingeführt, 
die  angefrischten  Fistelränder  zusammen fasste;  sie  blieb,  zugleich  mit  einem 
Dauerkatheter,  bis  zur  Heilung  liegen.  Die  zweite  Methode  bestand  darin, 
dass  die  angefrischte  Fistel  mittelst  eines  Instruments,  das  durchaus  der 
Dechamps'schen  Nadel  entsprach,  unter  Leitung  des  Zeigefingers  genäht  wurde; 
die  Fäden  wurden  nicht  geknüpft,  sondern  umeinander  gewunden  und  das 
Wiederaufrollen  durch  Befestigen  der  Enden  mit  Heftpflaster  auf  dem  Scham- 
hügel verhindert.    Eine  dritte  Methode  bestand  in  einer  Vereinigung  der  beiden 


1)  *Lizars,  Observations  on  the  extraction  of  diseased  ovaria.  Edinburgh  med.  and 
surg.  Journ.  vol.  22,  1824. 

2)  Desselben  *Foliowerk  unter  dem  gleichen  Titel,  Edinburgh  1825. 

3)  Clav,  Ch.,  Result  of  all  the  Operations  tor  exstirpation  of  diseased  ovaria  hy 
the  large  incision.  London  1844.  tome  I. 

4)  *Ilevue  medico-chirurgicale  1847,  p.  359.  —  Originalbericht  in:  Journal  de  medi- 
cine  et  de  Chirurgie  pratiques. 

5)  *F.  C.  Naegele,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  r^ßhiaihft  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts.  Mit  4  Kupfertafeln,  Mannheim  '^  "0". 
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Weit  bessere  Resultate  erzielte  Jobert  (de  Lamballe),  der  sowohl  die  Ver- 
wendung aus  den  Schamlippen  gelöster  gestielter  Ilautlappen  zur  Ausfüllung 
des  ücfectes  vorschlugt),  als  auch  die  directc  Vereinigung  der  Fistelränder 
durch  einige  Verbesserungen  der  Methode  („methode  autoplastiquc  par  glisse- 
ment")2)  erleichterte.  Er  selbst  legte  den  grösstcn  Werth  auf  die  sowohl 
in  der  Längsrichtung  als  in  der  Querrichtung  durch  die  Scheidenschlcimhaut 
geführten  Entspannungsschnitte.  Wichtiger  war,  dass  er,  wie  Dieffenbach, 
den  Uterus  mit  Museux'schen  Zangen  herabzog,  die  Fistelränder  sehr  breit 
und  trichterförmig  anfrischte,  die  Nähte  Yg — ^  ^^  weit  vom  Wundrandc 
ein-    und    ausführte    und    (wie  Viele    vor  ihm)    einen    Dauerkatheter   einlegte. 

Im  Jahre  1805  machte  Merk')  in  einem  Falle,  wo  das  untere  Drittel 
der  Scheide  fehlte,  eine  Operation,  durch  welche  eine  künstliche  Scheide  her- 
gestellt wurde.  Villaume*)  hat  bei  einem  16jährigen  Mädchen  bei  völligem 
Mangel  der  Scheide  und  Haematometra  eine  für  den  kleinen  Finger  durch- 
lässige künstliche  Scheide  hergestellt. 

Im  Jahre  1812  berichtet  Richeraud^)  von  einer  durch  Dubois  ausge- 
führten Exstirpation  der  Clitoris,  einer  Operation,  die,  an  sich  uralt,  in  diesem 
Falle  zur  Heilung  der  Masturbation  ausgeführt  wurde  und  angeblich  vollen 
Erfolg  hatte. 

Im  Jahre  1813  hat  Laiigenbeck  ^)  die  schon  früher  öfters  ausgeführte 
Exstirpation  des  prolabirten  krebsigen  Uterus  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
er  ihn  bis  auf  ein  kleines  Stück  des  Fundus  gänzlich  aus  dem  Peritoneum 
herausschälte  und  die  zuführenden  Gefässe  unterband.  Die  Kranke  war  1829 
noch  am  Leben,  vom  Uterus  nichts  zu  fühlen.  Darauf  führte  Sanier^)  die 
erste  vaginale  Totalexstirpation  des  nicht  prolabirten  Uterus  am  28.  Januar  1822 
aus.  Er  stürzte  den  Uterus  durch  eine  vordere  Tncision  des  Peritoneums;  eine 
dabei  vorgekommene  Blasenverletzung  scheint  spontan  geheilt  zu  sein.  Die 
Scheiden  wunde  nähte  er  nicht,  sondern  tamponirte  nur;  Unterbindung  der  Ge- 
fässe fand  nicht  statt.  Die  Patientin  verlor  IV2  Pfund  Blut,  blieb  aber  noch 
4  Monate  am  Leben.     Ihm    folgte  El.  von  Siebold    1823»)    und  1825»).     Im 

1)  *Jobert  de  Lamballes,  Memoire  sur  les  fistules,  in:  Gazette  m^dicale  de 
Paris,  183G,  p.  144  ff. 

2)  Jobert,  Traiti'  de  Chirurgie  plastique. 

3)  Khrhardt's  Magazin  für  die  technische  Heilkunde,  öffentliche  Arznei  Wissenschaft 
und  niedicinische  Gesetzgebung,  Ulm  18()5. 

4)  Bibliotheque  nuMicale,  ann('*e  1828,  t.  I,  p.  136  (?). 

5)  *Richerand,   Nosoj^rapliic  ohirnrfricalo,  tome  IV,  1812,  p.  336. 

6)  *Neue  Bibliothek  für  die  Chinir^ne  und  Ophthalmolopfie.  Herausgegeben  von 
C.  J.  M.  Langenbeck.    Bd.  I.    3.  Stück.    Hannover  1817.    S.  r).")!. 

7)  *Sauter,  Oie  gänzliche  Kxstirpation  der  carcinoniatösen  Gebärmutter,  ohne  selbst 
entstandenen  oder  künstlich  bewirkten  Vorfall  vorgenommen  uud  glücklich  volfführt.  Mit 
Abb.  in  Steindruck.    Gonstanz  l<s22.   SO. 

8)  *Siebold's  .loural  für  Geburtshülfe.    Bd.  IV.   S.  r>(l7ff.  (8.531). 
\))  *J!:bondaselbst.    Bd.  VII.   S.  6(X). 
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ersten  Falle  wandte  er  zum  ersten  Male  die  jetzt  gewöhnlich  nach  Schuchardt 
benannte  Scheidendararaincision  an,  um  besser  Zugang  zu  schaffen;  die  Kranke 
verlor  nur  etwa  6  Unzen  Blut,  starb  aber  nach  65  Stunden.  Im  zweiten  FaH  zog 
er  den  Uterus  nach  Osia'nder's  Vorgang  mit  durch  die  Portio  gelegten 
Zügeln  herab;  auch  hier  betrug  der  Blutverlust  nur  5 — 6  Unzen,  aber  die 
Operirte  starb  ebenfalls  am  3.  Tage.  Langenbeck^)  operirte  1825  ebenfalls 
noch  zweimal.  Obwohl  fast  keine  Blutung  erfolgte,  starb  die  eine  Operirte 
in  24  Stunden,  die  andere  am  dritten  Tage.  Der  Hannoversche  Hofchirurg 
Holscher-)  cxstirpirto  im  Jahre  1824  einen  nicht  mehr  herabzieh  baren  car- 
cinoraatösen  Uterus  im  Wesentlichen  nach  Sautor's  Methode.  Er  führte  ein 
Bistouri  unter  Leitung  des  Zeigefingers  nach  Umschneidung  der  Portio  vagi- 
nalis erst  in  den  üouglas'schen  Raum,  dann  schnitt  er  das  linke  Ligament 
durch,  wälzte  den  Uterus  seitwärts  vor  und  schnitt  endlich  die  rechten  Liga- 
mente durch.  Obwohl  dabei  keine  Unterbindung  vorgenommen  wurde,  verlor 
die  Pat.  nur  8 — 9  Unzen  Blut,  was  nur  durch  den  ohnmachtähnlichen  Zustand 
erklärt  werden  kann,  in  welchem  sich  die  Kranke  mit  schwachem  höchst 
frequenten  Pulse  bereits  befand.  Sie  starb  nach  24  Stunden,  ohne  dass  die 
Section  einen  nachträglichen  Blutverlust  nachwies,  wie  es  scheint  an  Peritonitis. 
BltludelP)  operirte  im  Jahre  1828  in  einem  ähnlichen  Falle,  zog  aber  den 
Fundus  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  vor;  die  Kranke  überlebte  die  Ope- 
ration ein  Jahr  und  starb  dann  an  carcinomatöser  Stenose  des  Rectums. 

Es  folgte  nun  Recamier**),  der  im  Jahre  1829  wenigstens  das  untere 
Drittel  der  Ligamenta  lata  beiderseits  vor  der  Durchtrennung  unterband,  nach- 
dem er  den  Uterus  mittels  einer  Zange  herabgezogen,  von  dem  vorderen 
Scheidengewölbe  aus  die  Blase  stumpf  vom  Uterus  abgelöst  und  die  oberen 
zwei  Drittel  der  Ligamente  mit  dem  geknöpften  Bistouri  durchschnitten  hatte. 
Die  Pat.  überstand  in  diesem  Falle  die  Operation  ebenfalls,  starb  aber  nach 
2  Monaten. 

Nach  R^camier's  Methode  operirte  auch  Roux°)  im  Jahre  1828  zweimal 
mit  tödtlichem  Ausgange.  Im  zweiten  seiner  Fälle  blieb  eine  massige  Blutung, 
wahrscheinlich  aus  den  nicht  unterbundenen  Arteriae  spermaticae  bis  zum 
Tode  bestehen. 

Im  Jahre  1829  versuchte  Ed.  y.  Siebold  zuerst  die  vaginale  Total- 
exstirpation  mit  Morcellement,  indem  er  letzteres  vom  Cavum  aus  vornahm; 
gleichzeitig    wandte    er    seinen    Scheidendammschnitt,    aber   keine   Ligaturen 


1)  *Siebold's  Journal  für  Geburtshülfe.  Bd.  X.  S.  57  ff. 

2)  *Holscher,  G.  P.,  Beschreibung  der  völligen  Ausrottung  einer  nicht  vorge- 
fallenen carcinomatösen  Gebärmutter,*  in:  Gräfe  u.  v. Wallher's  Journal  der  Chirurgie  und 
Aacrenheilkunde.    Bd.  VI.  1824.  S.  ()38fT. 

:i)  ♦London  niedical  gazette.    1828.  vS.  295. 

4)  *  Bulletin  des  sciences  raedicales.  Tome  18,  1821K  p.  290.  --  Auch  in  Siebold's 
•Tournal.    Bd.  X.  S.  73  (T.  (Anhang  zu  Langeftbeck's  Operationsgeschichle). 

5)  *Archlvos  generales  de  mi^dicine.  Tome  XXI.  Oct.  1829.  p.  238fT. 
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an.  Die  Kranke  starb  nach  10  Tagen;  es  fand  sich  eine  krebsige  Fistel 
nach  dem  Rectum  hin.  Sonst  scheinen  aber  Exstirpatiouen  auf  Grund  irriger 
Diagnosen  vorgekommen  zu  sein.  Die  Abbildung,  die  Ed.  v.  Sicbold  in  seiner 
Dissertation^)  von  dem  durch  seinen  Vater  1825  exstirpirten  Uterus  giebt,  lässt 
eine  maligne  Erkrankung  nicht  erkennen. 

Vollkommener  als  die  Methode  Röcamier's  war  diejenige  Dubled's^).  Kr 
zog  die  Gebärmutter  mittels  einer  Hakenzange  bis  in  den  Introitus,  machte 
einen  Querschnitt  oberhalb  der  vorderen  Muttermundslippe,  schob  mit  dem 
Zeigefinger  die  Blase  vom  Uterus,  eröffnete  mit  dem  Bistouri  die  Plica  vcsici- 
vaginalis  des  Peritoneums,  machte  dann  einen  Querschnitt  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe, eröffnete  die  Douglas'sche  Falte,  unterband  dann  rechts  und  links  die 
Basis  des  breiten  Mutterbandes  mit  den  Arteriae  uterinae  und  trug  nun  den 
Uterus  bis  auf  einen  kleinen  gesunden  Rest  des  Fundus  ab.  Wenn  gleichwohl 
die  Resultate  mit  wenigen  Ausnahmen  (glücklich  operirte  z.  B.  Kieter^),  der 
auch  die  Tuben  ligirte)  ungünstig  blieben  und  eine  vollständige  Einbürgerung 
der  vaginalen  Total exstirpation  hinderten,  so  lag  es  nach  den  letztgeschilderten 
Verbesserungen  wohl  nur  noch  an  der  mangelnden  Asepsie  des  Verfahrens. 
Erst  Billroth,  A.  Martin  und  Czerny  (s.  u.)  haben  es  nach  Einführung  der 
sorgfältigeren  Sterilitirung  der  Instrumente  und  Verbandstoffe  wieder  zu  Ehren 
gebracht. 

Inzwischen  halte  Gutberiet*)  die  abdominale  Totalexstirpation  im  Jahre  1814 
vorgeschlagen  und  Langenbeck  ^)  sie  am  11.  Januar  1826  zum  ersten  Male 
ausgeführt.  Auch  hier  war  wieder  auf  die  Unterbindung  der  Gefässe  verzichtet, 
und  die  Operirte  starb  schon  am  Tage  nach  der  Operation.  Eine  wesentliche 
Verbesserung  schlug  alsbald  Delpech^)  vor,  indem  er  rieth,  vor  der  Incision 
der  Bauchdecken  das  vordere  Scheidengewölbe  quer  einzuschneiden,  mit  dem 
Zeigefinger  die  Blase  vom  Uterus  abzulösen  und  das  Peritoneum  daselbst  zu 
zerreissen,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  jedoch  das  Ligamentum  latum  beider- 
seits unter  isolirter  Unterbindung  aller  blutenden  Gefässe  zu  durchschneiden, 
so  dass  der  Uterus  schliesslich  nur  noch  am  hinteren  Scheidengewölbe  hängt, 
mit  dessen  Durchtrennun^  die  Exstirpation  vollendet  ist.  Nach  Velpeau^)  und 
Pauly  (1.  e.  p.  487)  soll  Delpech  seinen  Vorschlag  auch  ausgeführt  haben; 
die  Pat.  starb  aber  ebenfalls  am  dritten  Tage.    Nun  scheint  das  Verfahren  fast 


1)  *Kd.  Casp.  de  Siebold,  Do  scirrho  et  carcinomate  uteri  adjectis  tribus  totius 
uteri  exstirpationis  observationibus.    Diss.  inaug.    Berol.  1826.  4^.   c.  th.  aen. 

2)  Journal  licbdoniad.   Vol.  VIII.   p.  12311*. 

3)  *Medicinische  Zeitschrift  Russlands.  Juli  1848.    S.  225ff.    Kieter,  Totalexstir- 
pation des  nicht  vorgefallenen  krebsh.  a(T.  Uterus. 

4)  *Ed.  V.  Siebold's  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten.    1.  Bd. 
2.  Stück.   1814.  S.  228  fT. 

5)  Vcrgl.  ♦Froriep's  Notizen  etc.  Bd.  28.   No.  610.  S.254fT.  Referat  über  Delpech *s 
Abhandlung,  vorgelegt  der  Pariser  Acad.  de  medicine  11.  Oct.  1830. 

6)  *Velpeau,  Nouveaux  olements  de  mrilecino  oprratoire.    Tome  III.    Paris  1832. 
p.  643  (ohne  Nachweis). 
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ein  halbes  Jahrhundert  geruht  zu  haben,  bis  Freund  (s.  u.)  es  1878  wieder 
aufnahm. 

In  der  Meinung,  ein  „Steatom"  des  rechten  Eierstocks  vor  sich  zu  haben, 
exstirpirte  Chelius^)  am  29.  Juni  1830  ein  mannskopfgrosses  gestieltes  sub- 
seröses Myom  auf  abdominalem  Wege,  indem  er  den  Stiel  mit  zwei  Ligaturen 
abband  und  die  Fäden  durch  den  unteren  Wundwinkel  nach  aussen  leitete.  Die 
Kranke  starb  nach  17  Stunden  (ohne  Nachblutung).  Auch  Granville  machte 
1837  dieselbe  Operation  mit  gleich  ungünstigem  Erfolge,  wogegen  Atlee  und 
Lane    im  Jahre  1844   jeder   einmal  subseröse  Myome  erfolgreich   entfernten. 

Inzwischen  hatte  auch  die  Technik  der  plastischen  Operationen  erhebliche 
Fortschritte  gemacht.  Bereits  1831  hatte  Marschall  Hall  zur  Heilung  des 
Gebärmutter-  bezw.  Scheiden-Vorfalls  eine  Verengerung  der  Scheide  erfolg- 
reich ausgeführt,  und  zwar  durch  Excision  eines  15  Linien  breiten  Schleim- 
hautstreifens aus  der  seitlichen  Scheidenwand  und  Vernähung  der  Wundränder. 
Ireland^)  wiederholte  diese  Operation  1834  und  Berard^),  der  ihr  den  Namen 
„Elytrorhaphie"  gab,  1835.  Gerardiu*)  behauptete  übrigens  nachträglich,  eine 
Operation  zu  gleichem  Zwecke  bereits  1823  ausgeführt  zu  haben. 

In  anderer  Weise  suchte  1833  Fricke^)  in  Hamburg  denselben  Zweck  zu 
erreichen  durch  die  von  ihm  efolgreich  ausgeführte  sogenannte  „Episiorrhaphie", 
d.  h.  den  fast  vollständigen  Verschluss  des  Introitus  vaginae  durch  Anfrischung 
und  Vernähung  der  grossen  Schamlippen.  Ein  Jahr  später  versuchte  Vidai 
de  Cassis^)  erfolglos  dieselbe  Operation,  die  er  Colpocleisis  nannte,  mit  voll- 
ständigem Schluss  des  Introitus,  wegen  Blasenscheidenfistcl.  Jobert  dagegen 
gelang  die  1832  von  Wutzer  (1.  c.)  vergeblich  versuchte  Oolpoclisie  im 
heutigen  Sinne,  d.  h.  die  quere  Verschliessung  der  Scheide  unterhalb  der 
Fistel  (er  nannte  die  Operation  Elytroplastik)  im  Jahre  1834. 

Im  Jahre  1831  eröffnete  Reeamier  ohne  richtige  Diagnose  eine  Häma- 
tocele  retrouterine  (dieser  Name  rührt  jedoch  erst  von  Voisin,  de  Thematro- 
cele  retro-uterine,  1858)  her. 

Die  Oophorotome  wurde  im  Jahre  1841  in  neue  Bahnen  gelenkt  durch 
einen  Vorschlag  von  Stilling"^).  Bis  dahin  hatte  man  den  unterbundenen  Stiel 
des  abgeschnittenen  Tumors  stets  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen,  aber  die 
Ligaturfäden  meist  (Tylor  Smith  und  Peaslee  versenkten  auch  diese  nach 
dem  Vorgange  Nathan  Smith 's  [s.  o.])  durch  den  unteren  Wundwinkel  heraus- 


1)  ♦Heidelberger  medicinische  Annalen,    1855.  Bd.  1.  Heft  1.  S.  95. 

2)  *  Dublin  Journal  of  medical  and  chirorgical  science  1835,  vol.  VI,  p.  484. 

3)  *  Gazette  niödicale  de  Paris  1835,  No.  34,  p.  541,  2ine  s6r.,  tome  III. 

4)  *  Ebendaselbst. 

5)  *AnDalen  der  chirurgischen  Abtheilnng  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Ham- 
burg, Bd.  II,  Hamburg  1833,  S.  142.  —  Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  der  chir.  Abth. 
des  allgem.  Krankenb.  in  Hamburg.    Hamburger  Zeitschr.,   Bd.  VHI,  Heft  2,  1838. 

6)  L'experience,  1838. 

7)  *Holscher's  Annalen,  Neue  Folge,  1.  Jahrg.,  1841,  S.  261  (T. 
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geleiU't.  S  Li  Hing  machte  nun  den  für  jene  Zeit  (wegen  der  Infectionsgefahr) 
wichtigen  Vorschlag,  den  Stiel  selbst  aus  dera  unteren  Wundwinkel  heraus- 
zuleiten. Diiffin^)  scheint  1850  den  gleichen  Gedanken  selbstständig  gefa^st 
zu  haben.  Hntschinson  führte  1850  zur  Fixirung  des  Stiels  im  unteren 
Wundwinkels  Klammern  ein,  und  von  nun  ab  wurde  die  „extraperitoneale 
Stielversorgung"  für  längere  Zeit  die  herrschende  Methode.  Inzwischen  war 
die  Narkose  eingeführt  worden,  und  die  grossen  Vortheile,  die  sie  hinsichtlich 
der  kunstgerechten  Ausführung  des  Eingriffs  gewährte,  kamen  den  Männern  zu 
Gute,  denen  die  von  der  Furcht  vor  der  Schmerzhaftigkeit  der  Operation  be- 
freiten Patienten  in  grosser  Menge  zuströmten.  Unter  ihnen  ragt  Th,  Spencer 
Wells "'^)  hervor,  der  im  Jahre  1858  seine  erste  vollendete,  im  Jahre  1872 
bereits  seine  fünfhundertste  Oophorotomie  ausführte,  wobei  er  nur  noch  eine 
Mortalität  von  25,4  pCt.  hatte.  Doch  gab  es  auch  Autoritäten,  die  von  der 
extraperitonealen  Stiel  Versorgung  nichts  hielten,^  wie  Marion  Sims*),  der  1873 
darauf  hinwies,  dass  die  Mortalität  der  Oophorotomie  bei  der  einen  wie  bei 
der  anderen  Methode  ungefähr  die  gleiche  sei.  Er  empfahl  um  so  dringender 
die  Ableitung  der  Wundsekrete  aus  der  Bauchhöhle  durch  Drainage  der 
Douglas'schen  Tasche  nach  der  Scheide  zu. 

Noch  bevor  die  Exstirpation  subseröser  gestielter  Myome  mit  nachfolgender 
Genesung  gelungen  war,  versuchten  Heath  1843  und  Clay*)  1844  bei  inter- 
stitiellen oder  doch  ungesticlten  Myomen  die  Neubildung  durcli  partielle 
Amputation  des  Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  entfernen.  Der  Au.sgang 
wai  jedoch  in  beiden  Fällen  ein  unglücklicher.  Zwei  Amerikaner  Bnmhain'^) 
und  Kimball^)  waren  es,  die,  beide  im  Jahre  1853,  die  ersten  günstigen  Erfolge 
aufzuweisen  hatten;  und  zwar  hatte  nur  Kimball  vorher  die  Diagnose  auf 
fibrösen  Tumor  gestellt.  Auch  er  leitete  die  Ligaturen  nach  aussen.  Sie 
waren  nach  8  Monaten  noch  nicht  abgestossen.  Einige  Jahre  darauf  (14.  März 
1863)  machte  auch  KSberle")  eine  abdominale  Uterus- Amputation  mit  gutem 
Erfolge.  Er  stellte  1864  insgesammt  50  bis  dahin  wegen  Uterusturaoren 
unternommene  Bauchschnitte  zusammen,  wovon  35  beendigt  wurden.  Unter 
diesen  35  Operationen  endeten  23  tödtlich.  Von  den  12  Heilungen  trafen  7 
auf  Abtragung  gestielter  Myome,  nur  5  auf  Amputationen.     Erst  Pean®),  der 


1)  Duffin,   Modico-chirurgical  transactions.  Bd.  34. 

2)  T.  Spencer  Wells,  Diseases  of  the  ovaries.    London  1872.   8^     *  Deutsche 
Uebcrsetzung  von  (jronser,   Die  Krankheiten  der  Eiertöclic.    Leipzig  1874.    8°. 

3)  *  Marion  Sims,  UeberOvariotomie,  a.  d.  Engl,  übers,  v.  Beigel.  Erlangen  1873. 

4)  S torer,  Succpssful  lonioval  of  the  uterus  and  both  ovaries.    Boston  1866,  (cit. 
nach  Koeberle,  cf.  Fussnote  7). 

5)  Lyman's  Report,  Boston  LSöG. 

()j   Boston  modiral  Journal.   1855,   (cit.  nach  P^an,  cf.  Fussnote  8). 

7)  *Ko<'berle,   Documonts  pour  servir  a  l'histoire  de  Texstirpation  des  tumerers 
librcuses  de  la  inatrice  par  la  m»'thode  sus-pubienne.  Strasbourg  1804.  (Strassb.  Bibl.)  p.  36. 

8)  *Pean,  .1.,   ot   Urdy,   L.,  Hysterotomie.      De  Tablation  partielle  on  totale  de 
l'uterus  par  la  gastrotomie.   Paris  1873.  8^. 
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tbun  hatte  und  demnach  sowohl  von  der  Innen-  als  von  der  Aussenfläche 
des  Collum  grössere  Strecken  entfernte,  wurde  aus  der  keiKörmigen  Excision 
eine  wirkliche  Amputatio  colli. 

Die  der  Discission  völlig  entgegengesetzte  Operation  führte  Emmet^ 
aus.  Er  hielt  die  von  Geburten  zurückgebliebenen  tiefen  Cervixrisse  für  die 
Ursache  mancher  Frauenleiden,  insbesondere  der  Endometritis,  und  nahm 
daher  die  Anfrischung  und  Wiedervereinigung  der  Ränder  dieser  Risse  vor. 

Wir  haben  die  operative  Behandlung  der  Urinfisteln  im  Jahre  1842  ver- 
lassen und  hatten  gesehen,  dass  sie  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  ver- 
geblich gewesen  war.  Die  besseren  Erfolge,  die  man  allmählich  erzielte,  be- 
ruhten lediglich  auf  der  Vervollkommnung  des  Verfahrens  zur  Freilegung  der 
Fistel.  Auch  Jobert  hatte  mit  seinen  Entspannungsschnitten  und  dem  Ein- 
setzen der  Hakenzangen  dieses  Ziel  nur  unvollkommen  erreichen  können. 
Gösset  hatte  zwar  schon  1836  statt  der  von  Schreger  bevorzugten  Bauch- 
lage die  Knieellenbogenlage  mit  Anwendung  eines  zum  Anheben  des  Dammes 
dienenden  Hebelspeculums  angewandt,  auch  die  Fistel  mit  Draht  genäht;  auch 
Chelins  (1844)  und  Mezler-)  (1846)  hatten  sich  der  Knieellenbogenlage, 
letzterer  auch  des  Levator  perinei  bedient,  aber  erst  Marion  Siiii.s  zeigte  1852^). 
dass  die  Scheide  sich  in  der  Knieellenbogenlage  durch  einströmende  Luft  ent- 
faltet, wenn  die  Kranke  eine  Stellung  mit  senkrechten  Oberschenkeln  und 
flach  auf  der  Unterlage  ruhender  Brust  einnimmt.  Bald  darauf  aber  über- 
zeugte er  sich,  dass  derselbe  Effect  auch  bei  Seitenlage  des  Beckens  mit  ab- 
wärts gewendeter  Brust  sich  erzielen  lässt.  Sims  wandte  auch  eine  sehr  breite 
Anfrischung  der  Fistelränder,  aber  unter  Schonung  der  Blasenmucosa  an  und 
nähte  mit  Silberdraht.  Auch  gelangte  er,  da  sein  rinnenförraiges  Speculum 
das  Herabziehen  des  Uterus  behinderte,  allmählich  zur  Anwendung  kürzerer 
Rinnen.  Simon'»*)  Verfahren  knüpfte  direct  an  dasjenige  Jobert's  an,  dessen 
Operationen  er  selbst  beigewohnt  hatte.  Auch  er  legte  den  Hauptwerth  auf 
Herabziehen  des  Uterus,  construirte  demnach  sehr  kurze  (lache  Specula  (Scheiden- 
halter), und  frischte  die  Wundränder  sehr  breit  an.  Er  zeigte,  dass  die 
Jobert'schcn  Entspannungsschnitte  keinen  wesentlichen  Effect  haben  und  dass 
Entspannungsnähte,  in  erheblicher  Entfernung  von  der  Fistel  durch  die  ganze 
Blasenwand  gelegt,  die  Entspannung  weit  besser  herbeiführen.  Die  zur 
Adaptation  der  Wundränder  bestimmten  Nähte  legte  er  zum  Theil  nicht  mehr 
durch  die  ganze  Dicke  des  Fistelrandes,  sondern  stach  vor  der  Blascnschleim- 
haut  aus  und  ein.    Er  heilte  seine  ersten  vier  Fälle  mittelst  sechs  Operationen. 


1)  *  American  Journal  of  obstetrics,  t.  VII,  1874/75,  p.  442  (Emmet,  laceration  of  the 
cervix  uteri  etc. 

2)  *  Prager  Vierteljahrsschrift,   184G,   II,   S.  139. 

3)  *American  Journal  of  medical  sciences,  new  series,   vol.  XXIII,   1852,  p.  59  ff. 

4)  *Siraon,  Ueber  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  u.s.  w.,  Giessen  1854.  (Vf,) 
♦Derselbe,  Ueber  die  Operation  der  Blasensclioidenfisteln  durch  die  blutige  Naht 

u.  s.  w.,   Rostock  18G2. 
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Auch  die  Fistula  vesici-uterina  war  inzwischen  (1850)  von  Jobert^)  in 
einem  Falle  nachgewiesen  und  erfolgreich  operirt  worden. 

Die  sehr  selten  beobachteten  üreterenscheidenfisteln  vermochte  Simon  2) 
nur  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Blasenscheidenfistel  und  Herstellung 
einer  Colpoclisie  erfolgreich  behandeln  zu  können.  In  einem  Falle  von  Harn- 
leiterbauchfistel  entsc|iloss  er  sich  5)  zum  ersten  Male  zur  Exstirpation  der 
betreffenden  Niere.  Aber  auch  bei  Harnlei tergebärmutterfisteln  wandten  später 
Zweifel*),  CzernyS)  und  Orede^)  dasselbe  Verfahren  an,  da  die  Anlegung  der 
künstlichen  Blasenscheidenfistel  mit  Colpoclisie  sowohl  wegen  des  Abganges 
von  Menstrualblut  durch  die  Blase  beschwerlich,  als  auch  wegen  Ausschliessung 
des  Coitus  dem  Ehemann  unannehmbar  erschien. 

Im  Jahre  1844  wurde  zum  ersten  Male  bei  Neuralgie  des  Steissbeins 
(Coccygodynia)  die  Exstirpation  dieses  Knochens  von  Nott")  in  New  York  er- 
folgreich ausgeführt.  Im  Jahre  1855  begnügte  sich  T.  Y.  Simpson^)  aus  ähn- 
lichem Anlass  mit  der  subcutanen  Durchschneidung  der  am  Steissbein 
inserirenden  Muskel  und  Nerven,  Später  wurde  ziemlich  allgemein  die  Ex- 
stirpation nach  Nott  vorgezogen. 

Im  Jahre  1846  veröffentlichte  Recamier®)  das  unter  dem  Namen  „curette" 
bekannte  Instrument,  das  übrigens  keineswegs  die  jetzt  mit  dem  Namen  dieses 
Autors  unterschiedene  Form  hatte,  sondern  einem  am  Ende  abgerundeten 
Hobimeisscl  glich.  Das  schlingenförmige  Instrument  rührt  von  Mario»  Sims^^) 
her,  der  zu  seiner  Verbreitung  besonders  beigetragen  hat.  Thomas^*)  bediente 
sich  für  das  Corpus  uteri  nur  einer  Schlinge  aus  Kupferdraht,  behielt  dagegen 
für  die  Cervix  behufs  Eröffnung  von  Retentionscysten  (N ab oth 'sehen  ovula) 
die  Sims 'sehe  Stahlcurette  bei.  Die  Indicationen  für  die  Anwendung  blieben 
schwankende.  Während  Recamier  besonders  die  durch  andere  Heilmittel 
nicht  zu  beseitigenden  Menorhagien  mit  der  Curette  behandelte  und  sich  auf 
das  Tastgefühl  verliess,  stellte  man  —  zum  Theil  wohl  wegen  der  energischen 
Beanstandung,  die  die  Operation  von  Chassaigoac  und  Anderen  erfuhr  —  später 
strengere  Anforderungen.  Man  verlangte,  fungöse  Schleimhautwucherungen  zu 
sehen  oder  mit  dem  Finger  zu  fühlen,  ehe  man  sie  mittelst  der  Curette  oder 
der  Drahtschlinge  zu    beseitigen  unternahm.     Daher  wurde  die  vorgängige  Er- 


1)  *  Union  mödioale,  torae  IV,   1850,  p.  154. 

2)  *Simon,  Deutsche  Klinik,  Bd.  VIII,  1856,  S.  310. 

3)  ♦Derselbe,  Chirurgie  der  Nieren,  I.  Theil,  Erlangen  1871. 

4)  *Zwcifel,  Archiv  für  Gynaecologie,  Bd.  XV,   1880,  S.  1. 

5)  *Czerny,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  XXV,   1880,  S.  8G2. 

6)  *Cred6,  ebendaselbst,  Bd.  XVII,  1881,  S.  312. 

7)  N.  0.  Medical  Journal,    1844,    may.    —    Wörtlich   abgedruckt   in:    *Thomas, 
A  Practical  Treatise  od  the  diseases  of  women,  4th  edition,  Philadelphia,   1874,  p.  120. 

8)  »Medical  Times  and  Gazette,   1859,  II,  p.  3. 

9)  Annales  de  Tb6rapie,   1846,  aont. 

10)  Sims,  Clinical  notes  on  uterine  surgery,   1866,  Lond.   (*üebers.  S.  47.) 

11)  *Thomas,  Practical  Treatise  on  the  diseases  of  women,  4th  ed.,  1S74,  p.252,  273. 
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Weiterung  des  Muttermundes  zur  Bedingung  gemacht  und  zuerst  mit  Press- 
schwämmen (eine  ältere  Methode,  vergl.  S.  119,  die  Simpson^)  1841  wieder 
in's  Gedächtniss  zurückgerufen  hat),  dann  auch  mit  Stiften  aus  den  ge- 
trockneten Stengeln  von  Laminaria  digitata  (von  Sloan-)  1862  vorgeschlagen) 
oder  von  Nyssa  aquatica  („Tupelo",  von  Sussdorf^)  1877  empfohlen),  die  man 
in  den  Cervicalcanal  schob  und  quellen  Hess,  herbeigeführt.  Bis  tief  in  die 
70  er  Jahre  hinein  galt  die  Operation  als  eine  rohe  und  eingreifende,  zu  der 
man  nur  im  äussersten  Nothfalle  greifen  dürfe.  Viele  Autoritäten  verwarfen 
sie  völlig,  wie  denn  z.  B.  Seanzoni^)  noch  in  der  fünften,  1875  erschienenen 
Auflage  seines  Lehrbuchs  schreibt:  „Die  von  Recamier  und  Sims  empfohlene 
Curette  zur  Abrasion  der  sich  in  der  Uterushöhle  entwickelnden  Granulationen 
ist  ein  auf  ganz  irrige  Theorien  basirtes  Instrument,  welches  deshalb  auch  jeder 
practischen  Brauchbarkeit  entbehrt.  Zwei  Jahre  darauf  erschien  dann  aber 
die  Arbeit  von  Carl  Rüge  und  J.  Veit^),  in  welcher  auf  die  Bedeutung  der 
Ausschabung  behufs  mikroskopischer  Diagnose  der  Uteruserkrankung,  ins- 
besondere auch  der  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen 
Erkrankungen  der  Schleimbaut  hingewiesen  wurde.  Die  nun  zahlreicher  vor- 
genommenen Ausschabungen  zeigten  bald  die  geringe  Gefährlichkeit  des  Ein- 
griffes, der  dadurch  zu  einer  der  häufigsten  und  heilbringendsten  Enchireson 
in  der  Gynaecologie  wurde. 

Den  chirurgischen  Eingriffen  in  gewissem  Sinne  zuzurechnen  und  der 
Abrasio  zu  vergleichen  ist  wohl  auch  die  Behandlung  der  Uterusschleimhaut 
mit  heissem  Wasserdampf,  die  zuerst  von  Snegirjoff^)  eingeführt,  von  Piiicus'^) 
demnächst  oftmals  angewendet  und  empfohlen  wurde. 

Wie  bereits  früh  in  Bruchsäcken  liegende  Eierstöcke  operativ  entfernt 
worden  waren,  so  hatte  Berry®)  schon  im  Jahre  1866  eine  bei  der  Entbindung 
versehentlich  herbeigeführte  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  zur  Entfernung 
einer  (durch  den  Riss  prolabirten)  kleineren  linksseitigen  Eierstockscyste  be- 
nutzt. Erst  1870  wählte  jedoch  (raillard  Thomas^)  absichtlich  den  vaginalen 
Weg,  um  sich  einen  apfelgrossen  Ovarienturaor  zugänglich  zu  machen.  Er  er- 
öffnete die  Douglas'sche  Tasche  durch  Incision,  punktirte  die  Cyste,  zog  sie 
hervor,  unterband  den  Stiel,schnitt  ihn  durch  und  versenkte  ihn.     Die  Kranke 


1)  Simpson,  Monthly  Journal  of  medical  science,  1841,  p.  734, 

2)  Sloan,  Glasgow  medical  Journal,   1862,  oct. 

3)  Sussdorf,  New  York  medical  recorder,   1877,  oct.  27th. 

4)  *v.  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane,  5.  Aufl., 
Wien,   1875,  S.  240. 

5)  *Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynaecologie,   Bd.  II,   1878,   S.  415. 

6)  *  Vergl.  Centralblatt  für  Gynaecologie,   1895,  S.  74. 

7)  *Ebenda,  S.  284. 

8)  *Berry,  Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London,  vol.  VIT,  1866,  p.  261. 

9)  *Thomas,   VaginalOvariotomie,  Anier.Journ.mcd.sci.,  Aprill870,  vol.59,  p.387. 
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genas.     Zwei  Jahre   darauf  entschlossen    sich    fast  gleichzeitig  A.  Hegar^)  in 
Freiburg    und  Battey^)    (Uonie  in  Georgia)    zur  Entfernung    erkrankter,    aber 
massig  vergrösserter  Ovarien  durch  Bauchschnitt.     Jener  hat  die  Priorität  der 
4usführung,    dieser    die    der  VeröEFentlichung,    sofern  man  von  einer  Priorität 
öfaerhaupt  sprechen  kann,  nachdem  grössere  Ovarienturaoren  auf  diesem  Wege 
schon    zu  Tausenden    exstirpirt  worden  waren.     Allerdings    war    es  in  diesen 
Fallen   nicht    die  Palpation    einer  anatomischen  Veränderung,    die  die  Veran- 
lassung zur  Operation  gab,   sondern    Dysmenorrhoee    und  Ovarialneuralgie  im 
He  ga  raschen    und    amenorrhoische    Beschwerden    nebst    recurrirenden    Peri- 
tonitiden    im  Battey'schen    Falle.     Hegar's    Patientin    starb    an    septischer 
Peritonitis,  Battey's  Patientin    wurde    geheilt.     Peaslee'*)  machte   1876  die- 
selbe   Operation  wegen  rudinentären  Zustandes  des  Uterus   bei  funktionirenden 
Ovarien    zur  Beseitigung    der    amenorrhoischen   Beschwerden    mit    tödtlichem 
Ausgange.     Tn    demselben    Jahre    castrirten    Trenholme*)    und    Hegar^)   un- 
abliängig  von  einander  wegen  Myom's  in  der  Absicht,  die  Menopausie  u.  ev.  eine 
Rückbildung  der  Geschwulst,   entsprechend  der  in  der  natürlichen  Menopausie 
öfters    beobachteten,  herbeizuführen.    Auch  wegen  allgemeiner  „Neurosen^  und 
,7  Psychosen"  wurde  die  Operation  alsbald  ausgeführt  und,  wie  schon  der  Titel 
der    ersten  Hegar'schen  Veröffentlichung  lehrt,  mit  voller  Absicht  auf  die  Ex- 
stirpation  gesunder  Eierstöcke  ausgedehnt.    Es  konnte  nicht  fehlen,    dass  dies 
l>ald    als  eine  üebertreibung  der  operativen  Therapie  angesehn  und  von  vielen 
^^iten   scharf  getadelt  wurde,    da  die  Mortalität    noch  eine  recht  ansehnliche, 
^'^    Störung    der  Lebensfunktionen    durch  den  Verlust  der  Ovarien  meist  eine 
erhebliche,  der  Erfolg  in  anderer  Hinsicht  —  sofern  die  Ovarien  gesund  waren  — 
^*n    höchst  zweifelhafter  war.      Die  Exstirpation   der  gesunden  Ovarien  wurde 
^aher    bald  wieder  auf  die  Fälle  beschränkt,   in  denen  die  Gebärmutter  selbst 
^^sgerottet    werden   musste  oder  wo  sie    —  wie  wir  unten  sehen   werden    — 
le    Heilung  der  Osteomalacie  bezweckte.     Dagegen  blieb  die  Exstirpation  er- 
'^a.ntter  Ovarien  von  geringerer  Grösse  natürlich  in  Uebung. 

Auffällig  ist  es,  dass  längere  Zeit  hindurch  der  abdominale  Weg  den  va- 
S^^alen  in  den  Hintergrund  drängen  konnte,  obwohl  dieser  thatsächlich  weit 
"^ssere  Resultate  ergab.  Ebenso  glücklich  wie  Thomas  operirten  auf  vagi- 
nalem   Wege    Gilmore«)    1873,    Davis")   1874    (der    Tumor    wog    9    Pfd.), 


1)  *A.  Hegar,    Ueber  die  Exstirpation  normaler  and  nicht  zu  umfänglicher  Ge- 
schwülste degenerirter  Eierstöcke,  Centralblatt  f.  Gynaecol.  1870,  No.  17.  S.  217. 

2)  Battey,  Normal  Ovariotomy  in:  Atlanta  medicalandsurgical.Ioumal  1H72,  septbr. 

3)  Peaslee,  Transact.  of  the  American  Gyn.  Soc.  1876,   p.  340. 

4)  *Trenholme,  American  Journal  of  Obstetrics  187(),  vol.  IX,  p.  703. 

5)  *Hegar,    Die   Castration    der  Frauen,    Volkmann's   Klinische  Vorträ/re,  Gynae- 
cologie  No.  42,  1878. 

6)  New  Orleans  medical  and  surgical  Journal,   1873,  p.  341. 

7)  Transactions  of  the  Medical  society  of  Pennsylvania  1847. 
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Stock'si)  1875,  Clifton  Wing^)  187(),  GoodelP)  1877,  und  seit  1875 
häufig  ßattey*),  der  von  10  Üperirten  nur  2  verlor.  Dennoch  konnte  dieses 
Verfahren  die  rein  theoretischen  Bedenken  der  Zeitgenossen  jahrzehntelang 
nicht  überwinden^). 

Eine  wesentliche  Vervollkommnung  der  Operationen  zur  Beseitigung  der 
Senkungen  und  Vorfälle  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  haben  wir  wiederum 
Simon  ^0  zu  verdanken,  der  im  Jahre  18G8  zuerst  eine  Vereinigung  der  Damm- 
naht bezw.  Kpisiorrhaphie  niil  der  Colporrhaphie  ausführte.  Später  haben 
sich  noch  l)esonders  Hegar")  und  A.  Martin^)  um  die  Verbesserung  dieser 
Operation  verdient  gemacht,  indem  sie  die  Änfrischungsfigur  in  der  Scheide 
modificirten.  Den  endgültigen  Abschluss  dieser  Frage  schulden  wir  jedoch 
Kästner'^),  der  uns  lehrte,  uns  von  allen  vorgeschaffenen   Schematismen   unab- 

1)  *Brilish  medical  .lournal  1875,  vol.  II,  p.  487.  (Es  handelte  sich  hier  —  richtiger 
gesagt  —  um  eine  ?]xstirpatioTi  auf  rectalem  \Vege.  Die  Ovarialcyste  lag  in  der  Falte  des 
prolabirten  Mast«larms,  durch  deicn  longitudinalc  Spaltunj^  sie  entfernt  wurde.) 

2)  Boston  medical  and  surgical  Journal  2.  XI.  187(5. 

.-5)  Transactions  of  the  Americ.  Gynaecol.  Soc.  1877.  —  Centralbl.  f.  G.  1879,  p.  20. 

4)  Atlanta  medical  and  surgical  Journal,  1874,  p.  14G. 

5)  Es  ist  lehrreich  zu  sehn,  wie  ein  so  hervorragender  Operateur,  als  es  Kalten- 
bach  war,  unmittelbar  nach  Aufzählung  der  erfolgreichen  Colpotomieon,  darüber  urtheilt 
(Hegar  untl  Kaltenbach,  Operative  (Jynaecolügie.  il.  Aufl.  188(»,   S.  321): 

„DieOvariotomie  von  der  Scheide  hat  wohl  keine  Zukunft.  DieNachtheile  der  Methode 
bestehen  in  der  geringen  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfebles  und  in  der  grossen  Gefahr 
von  Nebenverletzungen  (Rectum,  Dünndarm  etc.)  Eine  exactc  Blutstillung  bei  eventueller 
Lösung  von  Adhäsionen  oder  Anreissung  von  Gefässen  ist  gar  nicht  ausführbar.  Ueberdies 
kann  die  Teritonealwunde  gerade  von  der  Scheide  aus  ganz  besonders  leicht  inficirt  werden. 

Von  vornherein  ausgeschlossen  erscheint  die  Operation  bei  allen  grösseren,  in  die  Ab- 
dominalhöhlo  hereinragenden  Tumoren,  sowie  auch  bei  kleineren,  in  breiter  und  fester  Ver- 
bindung^ mit  den  Beckenorganen  stehenden  Geschwülsten. 

Technisch  exact  durchführbar  ist  die  Methode  überhaupt  nur  bei  kleinen,  beweglich 
in  der  Beckenhöhle  liegenden  Geschwülsten,  die  bei  vorhandener  Indication  mindestens 
ebensogut  vom  Bauche  aus  exstirpirt  werden  könnten.  Die  einzigen  Vortheile  der  Methode 
—  die  Erölfnunu;  der  Bauchhöhle  am  tiefsten  Punkte  und  in  kleinem  Umfange,  sowie  das 
Intactbleiben  der  Bauchdecken  (keine  Hernien)  —  bieten  in  gewöhnlichen  Fällen  wohl  kaum 
ein  genügendes  Aequivalent  für  die  übrigen  Gefahren  und  Bedenken." 

Man  kann  heute  wohl  sagen,  dass  dieses  rein  spekulative  ürtheil  in  jedem  Punkte  in 
diametralem  Widerspruch  zu  denThatsachen  steht.  Die  Infections^efahr  ist  fast  gleich  Null, 
Blutungen  kommen  kaum  vor,  Verletzungen  des  Darms  können  nur  bei  ungewöhnlicher  Un- 
beholfenheit entstehen,  auch  excessiv  grosse  Tumoren  sind  durch  die  Scheide  ebensoleicht, 
wie  durch  die  Bauchwunde  zu  entfernen  und  die  Rekonvalescenz  verläuft  vom  ersten  Tage 
an  so  günstig,  dass  man  die  Patienten  oft  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  aufstehen 
lassen  kann. 

6)  *Mittheil.  aus  der  chirurg.  Klinik  des  Hostocker  Krankenh.   Prag,  1868.  p.  282flf, 

7)  *Hüffcll,  Anatomie  und  operative  Behandlung  des  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
vorfalls. Freiburg,  1S73. 

8)  *Berliner  klinische  Wochenschrift.    19()l.  No.  45. 

9)  *Küstner,  Uober  Episioplastik.  Volkmann's  klinische  Vortrilge.  N.  F.  42. 
Gynaecologie.  No.  16.   S.  349. 
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hangig  zu  machen,  die  Narben  der  alten  Rupturen  zu  excidiren  und  die  Wund- 
ränder  in  einer  die  ursprünglichen  Verhältnisse  möglichst  wiederherstellenden 
Weise  zu  vereinigen. 

Das  Jahr  1869  bringt  uns  die  erste  Ven tri  fixur  des  retroflectirten  Uterus, 

die    Koeberle^)    mit    der  Kxstirpation    eines    taubeneigrossen  Ovariums  in  der 

Weise    ausführte,    dass    er    den  Rest    des  rcsecirten  Eierstocks  und  der  Tube 

mittels    seines    serre-noeud    und    mehrerer  Nähte    in    der  Bauchwunde  fixirte. 

Siebzehn  Jahre  später  modificirte  Olshausen^)  die  Methode,  indem  er  die  beiden 

runden  Mutterbänder  bei  ihrem  Abgange  aus  dem  Uterustubenwinkel    an    das 

Peritoneum  der  vorderen  Bauch  wand  nähte.     Nur    bei    einigen  Schülern  üls- 

hausen's  hat  sich  diese  Methode  der  Ventrifixur    in  Gebrauch    erhalten;    die 

meisten  Operateure  haben  sie  vereinfacht,    indem  sie  den  Fundus  uteri   selbst 

an    den  unteren  Wundwinkel  fixiren. 

Eine  weitere  Modification  des  Verfahrens  wurde  dann  von  (-aneva^)  gegen 
Prolaps  vorgeschlagen  und  von  Assakj"*)  gegen  Retroflexion  angewandt.  Dieser 
begniitjjte  sich,  die  Bauchdecken  bis  zum  Peritoneum  zu  spalten  und  dann  den 
o^gen  das  intacte  Peritoneum  gedrängten  Fundus  uteri  zu  fixiren.  Auch 
^zempin*)  empfahl  diese  Methode.  Sie  hat  keine  grosse  Verbreitung  gefunden, 
^'cil  man  annimmt,  dass  sie  die  Gefahr  nicht  wesentlich  verringert  und  dass 
andererseits  bei  Retroflexionen,  die  durch  ihre  Beschwerden  einen  operativen  Ein- 
S^'iflf  indiciren,  meist  Complicationen  vorliegen,  die  die  Eröffnung  der  Bauch- 
hohle    wünschenswerth  machen. 

Doch  auch  die  vaginalen  Methoden  zur  operativen  Heilung  der  Lage- 
änoinallieen  des  Uterus  sind  schon  früh  versucht  worden.  Nachdem  bereits 
»n  Jahre  1850  Amussaf^')  die  Lageveränderung  des  Uterus  durch  Cauteri- 
sireii  der  Schleimhaut  der  Portio  und  der  gegenüberliegenden  Scheidenwand 
zur  Krzjelung  einer  Verwachsung  behandelt  hatte,  ist  Sims")  der  erste  gewesen, 
^^^  (1856)  bei  einer  Proversion  („Anteversion")  des  Uterus  durch  Anfrischung 
und  Vereinigung  von  zwei  halbmondförmigen  Feldern  im  vorderen  Scheiden- 
geWoll)e  die  Cervix  uteri  nach  vorn  dislocirtc  und  die  Proversion  beseitigte. 
"^^  Jahre  1868  modificirte  Simon  das  Verfahren  etwas,  indem  er  die  eine 
^^'^^^^schungsstelle  auf  die  vordere  Muttermundslippe  selbst  verlegte.  Für 
l^^^roflexionen  wurde  ein  entsprechendes  Verfahren  nicht  angewandt.     Im  De- 

1)  *Schetelig,   lieber  eine  Radicaloperation   zur  Beseitigung  der  Retronoxio    und 
Ketroversio,  in:  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,    Bd.  VII.    1800.   S.  4J0. 

2)  ♦OJshausen,  Centralblatt  f.  Gynaecologie.   1880.   No.  243.    S.  698. 

3)  Caneva,   Citirt   bei    Doran,    Ilandbook    of  gynecological    Operations.     London 
^^7.  p.  413. 

4)  *  Verhandlungen  des  X.  internationalen  medicinischen   Congresses.    Berlin  1800. 
^'^•Ul.  Abth.  VII.  S.  161. 

5)  *Czempin,   üeber  eine  neue  Oporationsmcthode   der  Retronexio  uteri.  Zeitschr. 
für  Geburtshülfe  und  Gynaecologie.  Bd.  XXX.  1804.   Heft  2. 

6)  Amussat,  Union  nuMÜcale.    LSaO.   p.  111. 

7)  *Sims,   Gebärmutterchirurgie.    Deutsch  von  Bei g«^l.   Erlangen  186(5.   S.  103. 
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cember  1881  wandte  der  Liverpooler  Arzt  Alexander^)  zum  ersten  Male  mit 
Erfolg  ein  Verfahren  zur  Heilung  der  Retroflexio  uteri  an,  das  schon  lange 
vorher  Alquie^)  (Montpellier)  als  „utero -inguinorhaphie"  an  Thieren  und 
Cadavern  geübt  und  der  französischen  Acaderaie  de  m6dicine  vorgeschlagen 
hatte,  die  jedoch  die  Methode  auf  den  Bericht  einer  Prüfungs-Cominission 
(Baudelocquc,  Berard,  V i  11  cncuve)  verworfen  hatte.  Die  Methode  bestand 
in  der  Aufsuchung  der  runden  Mutterbänder  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem 
Leistcncanal,  Vorziehen  und  Verkürzung  derselben.  Fast  zwei  Jahrzehnte 
später  war  Aran  in  seinen  Maladies  de  Tuterus  (1.  s.  c.  p.  1039)  auf  die 
Methode  zurückgekommen,  hatte  deren  theoretische  Zweckmässigkeit  anerkannt, 
die  Ausführung  aber  für  fast  unmöglich  erklärt.  Endlich  hatte  Deneffc^)  im 
Jahre  1864  unter  Burggraeve  und  Soupart  einen  Versuch  bei  Prolaps  an 
der  Lebenden  gemacht,  jedoch  die  Bänder  überhaupt  nicht  auffinden  können; 
die  genannten  Directoren  des  Krankenhauses  wurden  von  der  Behörde  wegen 
Gestattung  des  Experiments  zur  Verantwortung  gezogen.  Adams ^)  wiederholte 
anfangs  1882  die  Alexander'sche  Operation  ohne  Erfolg;  sie  fand  zunächst 
hauptsächlich  in  Amerika  Eingang.  Nach  Deutschland  wurde  sie  dann 
durch  Werth's  Empfehlung  verpflanzt.  Eine  sehr  wichtige  Modification  schlug 
Goldspohn^)  (Chicago)  im  Jahre  1897  vor.  Indem  er  darauf  hinwies,  dass 
bei  Retroflexionen,  die  durch  grössere  Beschwerden  eine  operative  Behandlung 
indiciren,  meist  Complicationen  vorliegen,  rieth  er,  bei  der  Alexandcr'schen 
Operation  zugleich  den  Processus  vaginalis  pcritonei  zu  eröffnen  und  von  hier 
aus  Adhäsionen  zu  lösen  und  erkrankte  Adnexa  entsprechend  zu  behandeln. 
Es  wurde  übrigens  von  verschiedenen  Seiten  auch  eine  Verkürzung  der  runden 
Mutterbänder  nach  vorausgegangener  Laparotomie  vorgeschlagen.  Freund®) 
zog  es  in  einem  Falle  von  starkem  Scheidenprolaps  vor,  die  Ligamente  sacri- 
uterina  von  der  Scheide  aus  zu  verkürzen,  worauf  FrommeP)  auch  diesen 
Eingriff  von  der  Bauchhöhle  aus  wiederholte. 

Eine  vorübergehende  Phase  in  der  operativen  Behandlung  der  Retroflexio 


1)  *Alexander,  W.,  A  new  method  of  treating  inveterate  and  troublesome  dis- 
plaecments  of  the  uterus,  in:  Medical  Times  and  Gazette.   London  1882.  I.  p.  327. 

2)  *Alquie,  Memoire  sur  une  nouvelle  m^thode  pour  traiter  les  divers  d(?placements 
de  la  matrice,  in:  Bulletin  de  racademie  de  mödicine.  Tome  VI.  Paris  1840/41.  p.  223. 

♦Rapport  de  Villeneuve  ibid.  tome  X,  Paris  1844/45,  p.  192. 

3)  Deneffe,  Raccourcissement  des  ligaments  ronds  pour  la  eure  de  la  retroversion, 
de  la  rötroilexion  et  de  la  chute  de  T uterus.  Annales  de  la  soci^t(^  de  m<^dicine  de  Gand. 
Vol.  XIV(?).  1885  (?),   p.  135. 

4)  *Adams,  J.  A.,  A  new  Operation  for  uterine  displacements,  in:  Glasgow  Medi* 
cal  Journal.   Vol.  XVII.   1882.  p.  437. 

5)  *Goldspohn,  The  extended  indications  and  modified  technique  of  tbe  Alqoi^- 
Alexander- Adams  Operation  wilh  important  adjuncts,  read  bef.  the  Chicago  Gyn.  See.  Nov. 
1897,  in:  American  Gynaecological  and  Obstetrical  Journal  1898,  February. 

G)  *Freund,  Verhandl.  des  III.  Congr.  der  deutschen  Ges.  f.  Gynäkologie.   1889. 
7)  *Froramel,  Centralblatt  f.  Gynäkologie.  1890.  No.  6.  S.  94. 
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uteri  stellte  das  Schiicking'sche  Verfahren^)  dar.  Es  bestand  darin,  dass 
mittels  einer  mit  einem  Oehr  an  der  Spitze  versehenen  Nadel  ein  Faden  von 
dem  Cavum  uteri  aus  durch  die  Vorderwand  des  Corpus  uteri  und  die  vordere 
Scheidenwand  gestossen  und  dann  mit  seinen  beiden  Enden  geknüpft  wurde, 
sodass  gleichzeitig  eine  Krümmung  der  Axe  des  Organs  und  eine  Fixirung 
des  Fundus  an  der  vorderen  Scheidenwand  erzielt  wurde.  Die  dabei  vor- 
gekommenen Blasen  Verletzungen  wurden  später  dadurch  vermieden,  dass  man  das 
vordere  Scheidengewölbe  eröffnete  und  die  Blase  vom  Uterus  abschob.  Sänger^) 
hatte  dies  Verfahren  bereits  1888  vorgeschlagen.  1892  veröffentlichte  Maeken- 
Podt^)  aus  der  Martin 'sehen  Klinik  eine  grosse  Reihe  demgeraäss  operirter 
Fälle  und  wenige  Wochen  darauf  Dfihrssen*)  solche  aus  der  Gusserow'schen. 
Mackenrodt  eröffnete  die  Scheide  durch  einen  umgekehrt  T- förmigen  Schnitt 
und  legte  eine  Quernaht  durch  Corpusmuskulatur  und  Scheidenwand,  üührssen 
machte  einen  Querschnitt  und  legte  mehrere  versenkte  Längssuturen.  Bald 
kamen  dann  beide  Operateure  und  etwa  gleichzeitig  auch  Küstner  dazu,  den 
ebenfalls  schon  von  Sänger  herrührenden  Vorschlag  einer  Eröffnung  der  plica 
vesici- uterina  auszuführen,  ein  Verfahren,  das  gestattete,  die  Naht  erheblich 
weiter  nach  dem  Fundus  hinauf  zu  legen.  Zugleich  aber  bildete  sich  so  aus 
der  Vaginifixur  die  vordere  Colpotomie  heraus,  die  alsbald  nicht  nur  zur  Ver- 
besserung der  Lage  der  Gebärmutter,  sondern  zugleich  zur  Behandlung  von 
coraplicirenden  Erkrankungen  der  Tuben  und  Eierstöcke,  zur  Lösung  von 
Adhäsionen  und  schliesslich  an  Stelle  der  hinteren  Colpotomie  auch  ohne 
Vorhandensein  einer  Retroflexio  zur  Behandlung  der  verschiedenartigsten  Erkran- 
kungen der  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Genitalien  —  Ausschälung  subseröser 
Myome,  Entfernug  von  Ovarien,  Ovarialcystoraen,  „Parovarialcysten",  graviden 
oder  erkrankten  Tuben  u.  s.  w.  —  benutzt  wurde. 

Um  die  Behandlung  des  Gebärmutter-Carcinoms  hat  sich  wiederum 
Simon s)  ein  beträchtliches  Verdienst  erworben,  indem  er  bei  Fällen,  in  denen 
eine  völlige  Ausrottung  des  ganzen  primären  Herdes  nicht  möglich  erschien, 
die  Entfernung  der  blutenden  und  jauchenden  Massen  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  die  nachfolgende  Application  von  Aetzmitteln  bezw.  des  Glüheisens  1872 
einführte. 

Mit  dem  gleichen  Jahre  beginnt  die  ernstliche  Wiedereinführung  der  Oopho- 
rotomie  in  Deutschland  durch    Olshansen^),    der   von  einem  Studienaufenthalt 


1)  *Schücking,  Centralb.  f.  Gynaecol.  1880,  No.  12;  1890,  No.  8;  1891,  No.  13. 

2)  *Sänger,  Centralbl.  f.  Gynaecol.  1888,  S.  41. 

3)  *Mackenrodt,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynaec.   Bd.  24,  1892,  S.  315  (Sitzung 
der  Ges.  für  Geburtsh.  u.  Gynaecol.  vom  27.  5.  92). 

4)  *Dührssen,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  ii.  Gynaecol.  Bd.  24,  1892,  S.  368  (Sitzung 
der  Ges.  für  Geburtsh.  u.  Gynaecol.  vom  8.  7.  92). 

5)  *Simon,  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynaecologie,  heraus^eg.  v.  d.  Gesell- 
schaft für  Geburtshülfe  in  Berlin,  I,  1872,  Or.-Aufs.,  S.  17. 

6)  *01shausen,  Die  Krankheit  der  Ovarien.    Stuttgart  1877, 
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in  England  zurück^'ckchrt,  mit  dem  begeisterten  Anhänger  der  liister'schen 
Wundbehandlung,  R.  v.  Volkmann,  an  der  gleichen  Hochschule  (Halle)  thätig, 
unter  dem  Schutze  dieser  iMethode  die  Jndicationen  für  die  Operation  erheblich 
erweitern  zu  können  glaubte.  Als  wenige  Jahre  darauf  (1876)  Carl  Schröder 
von  Erlangen  nach  Berlin  berufen  wurde,  nahm  auch  dieser  die  Oophorotomie 
lebhaft  auf  und  trat  sowohl  für  das  Lister'sche  Verfahren,  als  auch  für  die 
Versenkung  des  Operationsstumpfes  entschieden  ein.  Bereits  im  Jahre  1878 
berichtete  er^)  über  50  Lister'sche  Ovariotoraien".  Die  Instrumente  mussten  vom 
Instrumentenmacher  frisch  geputzt  sein  und  in  5-procentiger  Carbollösung  liegen; 
die  Schwämme  mussten  neu,  ausgebrüht  und  in  Carbollösung  aufbewahrt  sein; 
der  Operateur  sollte  eine  nicht  inficirte  Kleidung  tragen,  am  Morgen  ein  Bad 
genommen  und  seine  Hände  in  Carbollösung  gewaschen  haben.  Den  Operations- 
raum hatte  man  schon  vorher  durch  einen  Dampfzerstäuber  mit  einem  carbol- 
säurehaltigen  Nebel  erfüllt  und  dieses  Verfahren  wurde  während  der  Operation 
fortgesetzt.  Die  Versenkung  des  Stiels  wurde  ausdrücklich  nur  deshalb  vor- 
genommen, weil  die  Klammerbehandlung  die  Anwendung  des  Lister'schen 
Dauerverbandes  behinderte.  Mit  alledem  hatte  Schröder  immerhin  noch 
14,9  pCt.  Todesfälle,  (von  47  Operirten  starben  7),  während  z.  B.  Keith  von 
seinen  letzten  50  Operierten  vor  Anwendung  des  Lister'sche  Verfahrens 
unter  Bevorzugung  der  extraperitoraealens  Stielversorgung  16  pCt.,  nämlich 
8  verlor.  Diese  offen  daliegende  Thatsache  konnte  aber  die  Begeisterung  für 
die  5-procentige  Carbolsäure  nicht  dämpfen  und  auch  die  glänzenden  Erfolge 
Lawson  Taits,  zuletzt  3,3  pCt.  eines  ausgesprochenen  Verächters  des  Listerismus, 
hinderten  die  Autoritäten  und  ihre  Jünger  nicht,  der  Lister'schen  Methode  jene 
Verdienste  zuzuschreiben,  die  nach  heutigen  Anschauungen  nur  der  grösseren 
Reinlichkeit  und  der  Vereinfachung  der  Eingriffe,  insbesondere  des  Instru- 
mentariums, gebührten. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  des  nicht  prolabirten  Uterus  scheint  seit 
Kieter  (1848,  s.  o.  S.  226)  längere  Zeit  nicht  mehr  ausgeführt  worden  zu  sein. 
Im  Jahre  1875  veröffentlichte  Couderau-)  eine  Serie  am  Cadaver  ausgeführter 
vaginaler  Uterusexstirpationen.  NSggerath^)  machte  seit  langer  Zeit  zum 
ersten  Male  wieder  im  Jahre  1876  den  Versuch  einer  vaginalen  Uterusexstir- 
pation  bei  Corpuscarcinom,  doch  musstc  er  wegen  starker  Infiltration  der  Liga- 
mente den  Bauchschnitt  machen.  Er  legte  Peaii's  Drahtecraseurs  an  und 
liess  sie  liegen.  Bei  der  Section  nach  dem  am  4.  Tage  erfolgten  Tode  an 
Sepsis  zeigte  sich ,  dass  die  Ecraseurs  den  Uterus  fast  völlig  aus  seinen  Ver- 
bindungen gelöst  hatten. 

Auch  um  die  Wiederaufnahme  der  Amputation  der  carcinomatösen  Cervix 


1)  *Schröder,  C,  Bericht  über  50  Listcr'schen  Ovariotomien,  in:  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1878.    S.  145. 

2)  *Coudereau,  La  Tribüne  mddicale.    1875.  364  u.  3ß5  (?). 

3j  *Nöggerath,  American  Journal  of  obstetrics.  Vol.  X.   1877.   p.  105. 
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rief.  Sein  Verfahren  unter.sohied  sich  nicht  we.sentlich  von  dcrajenigen 
Röcaraier's  (s.  o.  S.  225),  nur  dass  der  oberste  Thcil  des  Ligamentum  latuni  mit 
den  Tuben  unterbunden  wurde.  Während  Czerny  selbst  den  Fundus  durch 
das    vordere    Scheidengewölbc    vorwälzte,    zog  Billroth ^)    (3  Operationen   mit 

I  Todesfall)  den  Uterus  nur  herab,  hingegen  wälzte  ihn  Schröder 2)  (7  Ope- 
rationen mit  1  Todesfall)  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  vor.  Die  Mor- 
talität betrug  bei  den  ersten  30  Fällen  25  pCt.  A.  Martin^)  führte  die 
Operation  alsbald    nach   ihrer  Wiedereinfüllrung  besonders  häufig  (bis  1881  in 

II  Fällen)  aus,  rausste  sie  aber  dreimal  linvollcndet  aufgeben.  Durch  die 
steigende  Ausbildung  der  Operateure  und  die  Verbesserung  der  Prophylaxe 
gegen  die  Sepsis  ist  die  allgemeine  Mortalität  jedoch  jetzt  bis  auf  8  pCt.  oder 
noch  tiefer  gesunken,  während  einzelne  Gynaecologen  bereits  Serien  von 
100  Operationen  mit  1 — 2  pCt  .  Mortalität  aufweisen  konnten.  Einer  Er- 
wähnung bedürfen  noch  zwei  Modificationen  des  Verfahrens,  die  beide 
dazu  bestimmt  waren,  das  zeitraubende  und  zuweilen  schwierige  Anlegen 
der  Ligaturen  in  den  Mutterbändern  zu  ersetzen.  Schon  im  Jahre  1880 
hatten  Müller*)  und  Zweifel^)  für  diesen  Zweck  Zangen  construiren  lassen, 
zwischen  deren  Branchen  die  Parametrien  gefasst  und  comprimirt  wurden  und 
die  in  ihrer  Situation  liegen  blieben,  bis  sie  in  Folge  der  Nekrose  der  ge- 
packten Gewebe  abfielen.  Sie  wurden  wegen  ihrer  unzw^eckmässigen  Con- 
struction  nur  einmal  verwendet;  eine  Veröffentlichung  unterblieb  damals.  Auch 
Veit®)  wandte  zu  gleichem  Zwecke  zweimal  Dupuytren'sche  Darmklemmcn 
an,  ohne  dies  zunächst  zu  veröffentlichen.  Für  die  abdominale  Totalexstir- 
pation  hatte  schon  M.  B.  Freund  188n)  die  Anwendung  von  Dauerklemmen 
vorgeschlagen;  auf  Spencer  Wells®)  Vorschlag  machte  dann  dessen  Schüler 
Jennings  am  30.  Oktober  1885  mit  günstigem  Erfolge  von  den  Klemmen  Ge- 
brauch^), da  die  Ligatur  versagte.     Sie  blieben  30  Stunden  liegen. 

In  demselben  Jahre  (19.  Juni  1885)  hatte  auch  Pean  neben  der  Ligatur 
gleichzeitig,  bei  derselben  Kranken  die  „Forcipressur"  angewandt,  die  zur  Blut- 
stillung angewandten  Klemmen  aber  nicht  liegen  gelassen.  Dies  that  er  erst 
bei  einem  zweiten  Falle  am  21.  August  1885,  und  zwar  aus  Noth  (par  neces- 
sit6).  Veröffentlicht  wurde  das  Verfahren  1886  lo).  Erst  am  21.  Juli  1886 
führte    Pean    eine    Totalexstirpation    mit    ausschliesslicher    Anwendung    von 


1)  *Wölfler  in:  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie.   1880.  S.  86. 

2)  *Schröderin:  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Danzig.    1880.    S.  106. 

3)  *A.   Martin   in:   Centralblatt  für  Gynaecologie.     1881.    S.  99. 

4)  *  Müller,     Deutsche   Medicinische    Wochenschrift.      1881.     No.  10  und  11.    — 

5)  »Zweifel,  Centralblatt  für  Gynaecologie.     1896.     S.  970  ff. 

6)  *Veit,  Handbuch  der  Gynaecologie.    B.  II.   S.  593. 

7)  *M.  B.  Freund,  Zeilschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd. VI.   1881.   S.  358. 
S)  Spencer  Wells,  Ovarian  and  uterine  tumours.    London  1882. 

9)  *Lancet.    1886.  I.   p.  682  u.  825. 

10)  *Gomet,   De  Thysterectomie  vaginale  en  France.    Paris  1886. 
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« 
Klemmen  aus,    inzwischen  aber  hatte  Riehelot  ein  derartiges  Verfahren  längst 

veröffentlicht^).     Nichts  ist    schwerer    als    die  Entscheidung,    wem  in  solchen 
Fällen  die  Ehre  der  Priorität  zukonamt^).    Sie  demjenigen  zu  geben,  der  irgend 
einmal  die  Idee   einer  Operation    geäussert    hat,    ohne    sich    von    deren  Aus- 
führbarkeit   selbst    Ueborzeugung    zu    verschaffen,     wäre     höchst    ungerecht; 
nicht   weniger    ungerecht    wäre    es,    demjenigen    die    Priorität    zuzugestehen, 
der    die    Methode    zwar    früher    angewendet,    diese    Anwendung    aber    selbst 
nur    als    einen    Versuch    angesehen,     für    eine    Veröffentlichung    noch    nicht 
reif    gehalten,    vielleicht    sogar    wieder    aufgegeben    hat.     Nur    wer    vor    den 
Fachgenossen   die  Verantwortung    für  die  Methode   durch  Publication  auf  sich 
nimmt,   kann    auch    als    erster  Urheber    des  Verfahrens    gelten.     Ein    Uebel- 
stand  ist  es  freilich,  dass  der  erste  Veröffentlicher  durch  Indiscretion  von  den 
sclion    älteren    und    glücklichen  Versuchen    eines  Collegen  Kenntniss   erhalten 
haben  kann    und  sich  unlauterer  Weise  mit  fremden   Federn  schmückt.     Dies 
sicher  nachzuweisen   ist  aber  dem  Geschichtsschreiber  der  Wissenschaft  meist 
ganz    unmöglich;  er  kann  sich  nur  auf  Documente  stützen.     Wer  also  auf  die 
Khre    einer  geschichtlichen  Anerkennung  seiner  Priorität  Wcrth  legt,  sollte  sich 
vor    iiidiscreten  Zeugen    seiner   Versuche  hüten.     Nach    dem  Gesagten    scheint 
CS    mir  unzweifelhaft,  dass  für  die  Anwendung  liegen  bleibender  Klemmen  bei 
der     vaginalen  üterusexstirpation  Jennings,    für    ihre  ausschliessliche  Anwen- 
dung-   ohne  Ligatur  Richelot  die  Ehre  der  Priorität  zukommt.    Doch  müssen 
^'"»^     iinerkennen,   dass  sich  Pean,  Doyen,  Segond   in  Frankreich,   L.  Lan- 
dau ^)    Zweifel  (1.  c.)  in  Deutschland  um  die  Ausbildung  der  Methode  »;rösstc 
»ördicnste  erworben  haben,  die  gewiss  z.  Th.  auf  selbständigen  Ideen  beruhen. 
'■■     man  das  sofortige  Abnehmen  der  Blutstillungsklemmc  als  eine  besondere 
*'^t  hodc  ansehen,  so  könnte  hierfür  Pean  die  Priorität  zuerkannt  werden;  doch  war 
^'^     Versorgung    der    kleineren  Arterien    durch  blutstillende   Zangen,    die   man 
na.ch     wenigen  Minuten  abnahm,   schon   durch  v.  Graefe  in   die  chirurgische*) 
und   d^rch  Koeberle^)  in  die  gynaecologische  Therapie  eingeführt.  Zu  einer  beson- 
^^roii    Methode  bei  der  Totalexstirpation    wurde    dieses    Verfahren   erst    durch 
^'^11®)  ausgebildet,    der  besonders  kräftige,    auch  für  die  Arteria  uterina  (in 
I^egel)  ausreichende  Zangen,   sogenannte  Angiothryptoren,  construirte,  um 


1)  *Acad<5mie  de  m^ciicine,    soance  du   13.1uillet  1^<8G  in:    Union  nn'dicale.     l.S,S<). 
3.  s^r.  Tome  42.  p.  85. 

2)  Die  Prioritätsansprüche  Pean's  sind  dargelegt  in:  *Congres  franrais  «le  olnnir;^ii' 
*^^^fis.   1886.  p.  388  ff. 

3)  »Wiener  medicinische  Blätter.   XI.   188«.   S.  2()0. 

4)  *Angelstein,   üeber  Conipre.ssiv-l*incelten.  .Journal  der  ('lnrnr«>io.   Berlin  is.'il. 
^- 17.  S.  161. 

5)  *Koeberl6,   De  Phemostase  definitive  par  compression  exoessive.    Paris  ls77. 

6)  ♦Revue  de  gyaöcologie  et  de  Chirurgie  abdominale.    ISOS.        Verhan<ll«i^.  d.  intern. 
^^.  zu  Moskaa. 

^«•fiiiftnn,  Allg^nieiu«  Gyiiaecohiglc.  |(j 
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'deren  Verbosüerung  sich  insbesondere  Thnmim^)  und  Zweifel  2),  wie  auch 
der  Verf.  3)  u.  A.  bemüht  haben. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  gewährt  in  manchen  Fällen  das  von 
P.  Mftllcp*)  vorgeschlagene  Verfahren  der  medianen  Spaltung  des  Uterus  und 
getrennten  Exstirpation  beider  Hälften. 

Die  Verwendung  des  Glüheisens  statt  der  Ligaturen  oder  der  Anlegung 
von  Klemmen  hat  Hackenrodt^)  sehr  warm  empfohlen.  Ehe  es  ihm  ge- 
lungen ist,  der  Methode  eine  allgemeinere  Berücksichtigung  zu  verschaffen,  ist 
er  selbst  zu  radicaleren  Massnahmen,  die  noch  Erwähnung  finden  müssen, 
übergegangen. 

Uebrigens  blieb  die  vaginale  Totalexstirpation  keineswegs  lange  auf  die 
Indication  aus  maligner  Neubildung  beschränkt.  Neben  der  uralten  Indication 
wegen  Prolapses,  aus  welcher  immer  wieder  einzelne  solche  Operationen  (z.  B. 
von  Jürgensen,  Kehrer,  Kaltenbach,  A.  Martin)  ausgeführt  wurden, 
kam  zunächst  die  Exstirpation  wegen  Myoms  in  Gebrauch,  und  zwar  ist  es 
Pean  gewesen,  der  sie  nicht  nur  zuerst  publicirt,  sondern  auch  alsbald  für 
verhältnissmässig  sehr  grosse  Tumoren  brauchbar  gemacht  hat,  indem  er  das 
„Morcellement",  die  Zerstückelung  des  Uterus,  zu  der  ihm  freilich  El.  v.  Sic- 
bold  (s.  0.  S.  225)  den  Weg  gewiesen  hatte,  wieder  aufnahm.  Wegen  schwerer 
Beckeneiterungen  hat  wohl  Leopold^)  die  vaginale  Ausrottung  des  Uterus 
sammt  seiner  Adnexe  1886  zuerst  vorgenommen  und  beschrieben.  Während 
er  sich  ausschliesslich  der  Ligatur  bediente,  hat  sich  L.  Landau'^)  durch  die 
hier  besonders  vortheilhafte  Anwendung  der  Klemmen  ein  grosses  Verdienst 
erworben. 

Sowohl  die  Gefährlichkeit  der  Castration  als  auch  die  Beschwerden,  welche 
die  vorzeitige  Menopausie  so  häufig  mit  sich  führt,  haben  im  Allgemeinen  den 
Gynaecologen  davon  abgehalten,  diese  Operation  in  solchen  Fällen  vorzu- 
nehmen, in  denen  die  Verhütung  einer  Schwangerschaft  dringend  geboten  schien. 
Schon  Zweifel  hatte  in  seinem  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe  für  diesen  Zweck 
die  Unterbindung  der  Tuben  vorgeschlagen.  Doch  erwies  sich  bei  der  Aus- 
führung des  Vorschlags  durch  Falaschi^)  und  durch  Fritsch^),  dass  das 
Verfahren  erfolglos  war;  beide  Frauen  wurden  schwanger.     Kossmann ^^)  schlug 

1)  *Thumim,   Centralblatt  für  Gynaecologie.    18fK).  S.  129. 

2)  *Zweifel,  Ccntralblatt  für  Gynaecologie.   1899.   S.  1141. 

3)  *Kossmann.  Ibid.  S.  1148. 

4)  *P.  Müller,' Centralbl.  f.  Gynaecologen   1882,  S.  113. 

5)  *  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynaecologie  1897,  Juni,  *  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  1897,  S.  814. 

6)  *Leopold,  Archiv  f.  Gynaecologie,  Bd.  52,  1896,  S.  523. 

7)  *L.  Landau,  Verhandlungen  des  Internationalen  Medizinischen  Congresses  zu 
Rom,   cf.   Centralblalt  f.  Gynaecologie  1894,  S.  376. 

8)  *Braun  v.  Fernwald,  Centralblatt  für  Gynaecologie.  1898.  S.  493. 

9)  *F ritsch,  Ebenda.  1897.  S.  1228. 

10)  *Kossmann,   Die  geburtshülfiiche  Praxis.   Leipzig,  1896.  S.  136. 
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die  doppelte  Unterbindung  und  die  Durchschneidung  der  Tube  mittels  des 
Thermocauters  zwischen  den  Ligaturen  vor.  Beuthner^)  rieth  die  Uober- 
nähung  der  Schnittwunden  mit  dem  Peritoneum  der  Tube  an.  RfihP)  suchte 
die  Tuben  von  der  Scheide  aus  auf  und  nähte  ihre  unteren  Stümpfe  in  die 
Scheidenwunde  ein.  Neumann^)  excidirte  die  Pars  interstitialis  tubae  keil- 
förmig aus  dem  Uterus  und  vernähte  die  Wunde. 

In  der  Behandlung  der  abdominalen  Operationen  wurden  in  den  letzten 
Jahren  neue  Wege  durch  Kästner*)  und  durch  Pfannenstiel ^)  eingeschlagen, 
indem  jener  einen  Querschnitt  unmittelbar  über  der  Symphyse  durch  die 
Hautdecken  legte  und  nach  Emporziehen  des  oberen  Wundrandes  die  Fascien 
und  Muskeln  in  der  Linea  alba  durchtrennte,  dieser  aber  auch  noch  die 
oberflächlichen  Fascien  bis  auf  die  Musculatur  quer  durchschnitt  und  dann  erst 
den  medianen  Längsschnitt  durchführte.  Beide  Autoren  glaubten,  dadurch 
nicht  nur  das  Zustandekommen  der  Hernie  zu  verhüten,  sondern  auch  die 
Infectionsgefahr  zu  verringern. 

Noch  weiter  bevorzugten  Maekenrodt^)  und  Amann'^)  den  Querschnitt, 
indem  sie  bei  carcinomatöser  Erkrankung  des  Uterus  ebenfalls  unmittelbar 
über  der  Symphyse  einen  Querschnitt  anlegten,  der  jedoch  auch  die  Muskel- 
ansätze  vom  Becken  trennte.  Die  Möglichkeit,  von  hier  aus  präperitoneal  neben 
der  Blase  in  die  Parametrien  vorzudringen,  den  Ureter,  eventuell  selbst  aus 
der  malignen  Neubildung,  freizulegen  oder  zu  resecircn,  die  Uterinae  zu  unter- 
binden, den  Fundus  uteri  durch  die  eröffnete  Plica  vesici-uterina  vorzuziehen 
und  hinter  ihm  die  Perilonealwunde  sofort  wieder  zu  schliessen,  um  dann 
das  Beckenbindegewebe  sammt  den  Lymphdrüsen  extraperitoneal  auszuräumen 
und  die  Scheide  im  Zusammenhange  mit  dem  Uterus  zu  exstirpiren,  ge- 
stattet eine  Ausdehnung  der  Operation  auf  früher  inoperable  Fälle  und  eine 
wesentliche  Verringerung  der  Recidivgefahr. 

Wie  wir  gesehen  haben,  war  Dieffenbach's  Verfahren,  bei  Blasenscheiden- 
fisteln  die  Wundränder  in  eine  der  Blasenwand  und  eine  der  Scheidenwand 
angehörende  Schicht  zu  spalten,  ohne  Nachahmung  geblieben.  Erst  im  Jahre 
1861  nahm  Collis^)  dieses  Verfahren  -  -  wie  es  scheint  selbstständig  —  wieder  auf. 
Doch  auch  bei  ihm  handelte  es  sich  keineswegs  um  gesonderte  Vernähung  der 
beiden  Schichten,  sondern  nur  um  die  Schaffung  einer  grösseren  Wundfläche, 
indem  die  Blasenschicht  nach  dem  Blasenlumen  zu  eingestülpt,    die  Scheiden- 

1)  *Beuthnor,  Central blatt  für  Gynaecologio.   1898.  S.  213. 

2)  *Rühl,  Ebenda.  S.  1227. 

3)  ♦Neumann,  Ebenda.  1898.  S.  641. 

4)  *Küstner,  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynaocologie.   Bd.  IV.   1890.  S.  197. 

5)  *Pfannen stiel,  lieber  die Vorthoile  des  suprasymphysärenFascien([iierschr.itls. 
Volkmann's  Sammlung:  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  268.   Gyn.  lil.  S.  173:). 

6)  *Mackenrodt,  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynaecologio. 
IX.   1901.  S.  139. 

7)  *Amann,  ebendaselbst.  S.  152. 

8)  *Collis,  Dublin  Journal  of  medical  sciences,   Vol.  XXXI,    1861,  p.  3(>2. 
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schicIiL  durcli  eine  Art  Zapfennaht  zusammengezogen  wurde.  Uebcrdies  spaltete 
er  innerhalb  der  Scheidenmuskellage.  Erst  v.  Herff^)  hat  im  Jahre  1886  den 
wirklich  erheblichen  Vortheil,  den  die  Spaltung  bietet,  erfolgreich  ausgenutzt, 
indem  er  die  beiden  Schichten  jede  für  sich  nähte.  Rasch  bürgerte  sich  nun 
die  Methode  ein,  indem  insbesondere  auch  SSnger  und  Fritsch  dafür  ein- 
traten. Doch  erst  die  Mackeupodt'sche^)  Modilication  entwickelte  die  ganze 
Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens.  Dieser  Operateur  führte  es  soweit  durch, 
dass  die  Blasenwand  im  lockeren  Bindegewebe  völlig  von  Scheide  und  Uterus 
abgelöst  wurde,  was  natürlich  die  Schliessung  selbst  recht  grosser  Dcfecte 
ohne  jegliche  Spannung  ermöglichte.  Dann  erst  erfolgte  die  Schliessung  des 
Scheidendcfects,  wo  nöthig  durch  Einnähen  des  vorgezogenen  Uterus  in  den- 
selben. 

Wo  auch  dieses  Verfahren  nicht  ausreichte,  zeigte  1895  W.  A.  Freund^) 
noch  einen  Weg,  indem  er  den  Fundus  uteri  durch  das  eröffnete  hintere 
Scheidengewölbe  rückwärts  vorstülpte  und  in  die  angefrischtc  Fistel  nähte. 

Auch  des  von  Nitze*)  im  Jahre  1880  publicirten  Verfahrens  der  Cysto- 
skopie  mittelst  einer  in  die  Blase  eingeführten  elektrischen  Glühlampe  saramt 
optischem  Linsensystem  muss  hier  Erwähnung  gethan  werden,  denn  das  Ver- 
fahren wurde  bald  nicht  nur  zu  diagnostischen,  sondern  auch  zu  chirurgischen 
Zwecken  benutzt,  indem  Galvanocauteren,  Diahtschlingen  etc.  mit  dem  Cystoskop 
zugleich  eingeführt  und  unter  Controle  des  Auges  benutzt  wurden.  Uebrigens 
zeigte  Kelly^),  dass  die  Einführung  eines  Urethralspeculums  bei  Knicellen- 
bogenlage  der  Patienten  zur  Anfüllung  der  Blase  mit  Luft  fühlt,  und  dass 
man  dabei  auch  unter  Anwendung  reflectirten  Lichtes  einen  grossen  Theil  der 
Blasenwand  überblicken  und  kleinere  Eingriffe,  daran  vornehmen  kann. 

Die  Möglichkeit,  mit  der  Ausrottung  der  carcinomatösen  Gebätmutter  auch 
die  miterkranktc  Scheide  gleichzeitig  zu  entfernen,  zeigte  zuerst  Schroeder®) 
im  Jahre  1878. 

Der  Wunsch,  die  zuweilen  sehr  beträchtlichen  Schwierigkeiteu  des  vagi- 
nalen Weges  zu  umgehen,  veranlasste  in  den  Jahren  1888  und  1889  mehrere 
Operateure  zu  Versuchen  mit  anderen  Methoden.  So  wies  schon  Hochenegg^) 
in  seinen  Berichten  über  Mastdarra-Exstirpationen  nach  Kraske's  Methode 
darauf  hin,  dass  auch  der  Uterus  nach  Resection  des  Steissbeins  nebst  dem 
untersten  Theile  des  Kreuzbeins  zugänglich    werde.     Hegar®)   exstirpirte    den 

1)  *v.  Herff,  Der  Frauenarzt,   Bd.  II,  1887,   S.  23  ff. 

2)  *Mackenrodt,   Centralblatt  für  Gynaecologie,   1894,   S.  180. 

3)  *W.  A.  Freund,  eine  neue  Operation  zur  Schliessung  gewisser  Harnfistoln  beim 
Weibe,    in:    Volkniann's    Sammlung  Klinischer  Vorträge,  Neue  Folge,    No.  118,     1895. 

4)  *Nitze,  Verhandlungen   der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,   1880,  S.  91. 

5)  Kelly,  Johns  Hopkins  Hospitals  Bulletin,  1893,  nov.  und  American  Journal  of 
obstetrics,  1894,  january. 

G)  *Schröder,  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaecologie,  Bd.  111,  1878,  S.  423 

7)  *Hochenegg,  Wiener  Klinische  Wochenschrift,  1888,  No.  11—16,  S.  254. 

8)  *AYiedow,  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1889,  No.  10,  S.  202. 
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Uterus  1889  zum  ersten  Male    nach    dieser  Methode,    indem    er    sie    zugleich 
modiffcirte.     Er  liess  nämlich    das    rcsecirte  Kreuzbeinstück    mit    den  Weich- 
theilen  in  Verbindung  und  reponirte  es  erfolgreich.     Eine   andere  Modification 
war  die  von  Zuckerkaudl    vorgeschlagene    und    von    Wölfler^)    ausgeführte, 
bei  welcher    nur   das  Steissbein  entfernt    und   unter  Durchtrennung  des  Liga- 
mentum sacro-tuberosum,  sowie  des  Ligamentum  sacro-spinosum  seitwärts  vom 
Kreuzbein  in  die  Incisura  ischiadica  major  vorgedrungen  wurde. 

Auch  auf  dem  Wege  vom  Damm  aus  hat   FrommeP)    einmal  nach    dem 
Vorschlage    ZackerkandPs ^)    eine    Uterusexstirpation    ausgeführt.      Das    Ver- 
fahren bestand  in  stumpfer  Ablösung  der  Scheide  vom  Mastdarm,    ausgehend 
von    einem  Querschnitt  über  den  Damm,  hinaufreichend  bis  zur  Douglas'schen 
Tasche,  die  eröffnet  wird,  so  dass  der  Uterus  nach  hinten  in  den  Wundkanal  um- 
gestülpt werden  kann.  Das  Verfahren  wurde  vornehmlich  in  Fällen  von  Scheiden- 
Cacinom  angewandt,  in  denen  die  Scheide  selbst  mit  ausgerottet  werden  sollte. 
Auch  die  Heilung  der  Harnleiter-Gcnitalfisteln,  bei  denen  bisher  fast 
ausschliesslich  durch  Colpoclisie  unterhalb    einer  künstlich   angelegten  ßlasen- 
scheidcnfistel  oder  Exstirpation  der  Niere  Erfolg  erzielt  wurde,  machte  neuer- 
(iing-s  weitere  Fortschritte.     Ein    Versuch    Hegar's*),    den    isolirten  Ureter  in 
eine     künstliche  Blasen  wunde    einzunähen,  war    zwar    misslungen;    dann    aber 
hatten    Bandl^)    und     Nieoladoni,     die     einen    Vorschlag     Landau's^)     aus- 
führten, Erfolg,  indem  sie  einen  Katheter  einerseits  in  das  proximale,  anderer- 
Söitis    in  das  distale  Ende  des  Ureters  einschoben,  die  Scheidenschleimhaut  seit- 
lich    von  dem  Katheter  wund  machten   und   über   ihm  die  beiden  WundÜcächen 
^^»•nühten.     Aber  auch  die  Wiedervereinigung  der  beiden  Ureterabschnitte  ohne 
ßinsohaltung    eines    aus    der    Scheidenschleimhaut    gebildeten    Canals    gelang 
^^*1>''^),  indem  er  das  proximale   Ende  in  einen  seitlichen  Schlitz  des  distalen 
»^'^<ies  hineinschob  und  durch  Suturen  daran  fixirte.  Dann  hatte  (1894)  Krause®) 
^**^       der  Implantation    des    proximalen  Ureterendes    in    die  Blase  gelegentlich 
einer    Laparotomie  Erfolg,  wobei  er  die  Blase  intraperitoneal  eröffnete.    Veit^) 
Uno     ^^itzeP^)  verbesserten  das  Verfahren,    indem    sie  die  Implantation  prae- 
P^ritoneal    vornahmen,    wenn    sie    auch    behufs    Auffindung    des    proximalen 
^^^terendes    die  Peritonealhöhle    eröffnet    hatten.     Witzel    wies    auch    schon 
<i^rauf  hin,  dass  man  in  gewissen  Fällen  den  Ureter  auch  extraperitoneal  auf- 
svÄchen  und  vorziehen  könne. 


1)  ♦Wölffler,  Wiener  Klinische  Wochenschrift,  1889,  No.  15,  IG,  LS. 

2)  *Frommel,  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  1881),  S.  ;V2'.). 

3)  *Zuckerkandl,  Wiener  medicinische  Presse  1S89.  Xo.  7  u.  1*2. 

4)  *Hegar  und  Kaltcnbach,   Operative  (jynae('oIo«j^ie.    1880.   S.  :J():]. 

5)  »Bandl,   Wiener  med.  Wochcnschr.    1877.   S.  721  IT. 

6)  ^Landau,   Archiv  für  Gynaecolotjio.    Bd.  1\.    lS7f).   S.  42(>. 

7)  Welter  van  Hook.  Aimais  uf  mhü.  n.  is*i4.  s.  70. 

B)  *Krause,  Centralblatt  für  CliiiiH-ie     IM.  WII.    Isi»:,.   S.  220. 
9)  *Veit,  Zeitschrift  für  (ieburlsliiiUV  uii.i  (iyn.    is'X).   IM.  M.  S.  454. 
10)  *Witzel,  Centralblatt  f.  Gynaecolugie.    Ks^m;.  S.  2>;9ir. 
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Schliesslich  rechtfertigt  es  sich,  auch  auf  die  Behandlung  der  ectopischen 
Schwangerschaft  einen  Blick  zu  werfen,  wiewohl  dieselbe  in  gewissem  Sinne 
mehr  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  angehört.  Wir  versagen  uns  daher  auch, 
auf  ihre  Behandlung  in  den  Fällen,  wo  die  Frucht  reif  oder  der  Reife  nahe 
und  lebend  oder  soeben  erst  abgestorben  ist,  einzugehen.  Die  Behandlung 
der  ectopischen  Schwangerschaft  mit  einer  längst  abgestorbenen  Frucht  braucht 
uns  hier  auch  nicht  länger  zu  beschäftigen,  da  bereits  im  16.  Jahrhundert 
Bauchschnitte  aus  diesem  Anlass  ausgeführt  worden  sind.  Erwähnung  muss 
hier  finden,  dass  zur  Vermeidung  der  aus  der  Fortdauer  einer  solchen  Gra- 
vidität erwachsenden  Gefahren  die  Tödtung  des  Fötus  durch  den  electrischen 
Strom  bereits  1853  von  Baechetti^)  erfolgreich  vorgenommen  wurde.  Er 
stach  zwei  Nadeln  in  die  Fruchtblase  und  verband  sie  mit  den  Polen  einer 
Bunsen'schen  Batterie.  Die  von  Velpeau,  Kiwisch  u.  A.  vorgeschlagene 
Function  mit  dem  Trocart  wurde  zuerst  1858  von  Deiisle  und  Kinder  aus- 
gcfiiiirt.  Beide  Operationen  erwiesen  sich  bei  öfteren  Wiederholungen  als  recht 
unzuverlässig.  Die  Injcction  von  Morphium  in  den  Fruchtsack  ist  zuerst  von 
Joulin^)  vorgeschlagen  und  von  Friedreich^)  ausgeführt  w^orden.  Auch  sie 
erwies  sich  als  recht  unsicher,  wenn  auch  immerhin  v.  Winckel*)  über  eine 
Reihe  von  Erfolgen  berichten  konnte.  Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei 
innerer  Blutung  haben  schon  Kiwisch,  Koeberle  und  andere  angerathen; 
es  lag  wohl  an  der  Seltenheit  rechtzeitiger  richtiger  Diagnose,  dass  bis  in  die 
70er  Jahre  der  Vorschlag  keine  Ausführung  fand.  Die  Exstirpation  des  noch 
nicht  geborstenen  Fruchtsackes  zur  Verhütung  der  drohenden  Gefahren  führte 
erst  J.  Veit^)  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge  aus.  Werth*) 
rechtfertigte  diese  Indication,  indem  er  die  Tubengravidität  in  ihrer  Bedeutung 
einer  malii;nen  Erkrankung  vcrü:lich  —  wohl  etwas  übertreibend,  da  Spontan- 
heilungen und  Heilungen  durch  Function  u  s.  w.  doch  öfter  festgestellt  worden 
sind.  —  Während  schon  früher  bei  vorgeschrittener  Extrauterin-Gravidität  der 
Fruohtsack  von  der  Scheide  aus  entleert  worden  war,  haben  1895  Dfihrsseii'^) 
und  Kossmaiin^)  zuerst  die  Exstirpation  der  Tube  durch  die  typische  vordere 
Colpotomie  bei  jüngerer  Schwangerschaft  vorgenommen. 

An  umfassenden  Werken  über  chirurgische  Gynaecologie  haben  wir  nicht 
gerade  Ueberfluss.     in  Deutschland  behauptet  noch  immer  das  Buch  von 

Hegar   und    Kalteubaeh,     Die    operative    Gynaecologie   mit   Ein- 

1)  Bacchetti,  Gazetta  medica  toscana,  1853. 

2)  Joulin,   Des  cas  de  dystocie  appartonante  au  foetus,  These  de  Paris  1863. 

3)  *Friedreich,   Yirchow\s  Archiv  für  pathologischeAnatomie,  Bd. 29,  1864,  S.312. 

4)  *F.  V.  Winckel,  Die  Üniversitäts-Frauenklinik  in  München,  Leipzigl892,  S.666. 

5)  *Veit,   Zeitschrift  für  Gebartshülfo  und  Gynackologie,  ßd.  XI,  S.  384. 

0)  *\Vcrth,  Beiträge  zur  Anatomie  und  zur  operativen  Behandlung  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft,   Stuttgart  1887. 

7)  *Dührssen,   Centralblatt  für  Gynackologie,  18a%  S.  385  (13.  April). 

8)  *Kossmann,  Verhandign.  der  Gesellsch.  f.  (Jeburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin, 
10.  5.  95  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXX  VI,  Heft  3. 
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schluss  der  gynaecologischen  Untersuchungslehre,  Erlangen  1874, 
4.  Auflage,  Stuttgart  1897. 

Daneben  erfreut  sich  grosser  Beliebtheit  das  corapendiösere  Werk  von 

Hofmeier,  Grundriss  der  gynaecologischen  Operationen,  Wien  1888, 
3.  Auflage,  1897. 

In  Frankreich  erschien  ein  ebenfalls  kurz  gefasstes  Buch  von 

VuUiet  et  Lntand,  Le^ons  de  gynßcologie  operatoire,  Paris  1890. 

In  England  veröffentlichte 

Doran,  Handbook  of  gynaecological  Operations,  London  1887. 

Endlich  erschien  in  überaus  luxuriöser  Ausstattung  das  zweibändige  Werk 
von  dem  amerikanischen  Gynaecologen 

Kelly,  Howard  A.,  Operative  gynecology,  2  vol.,  London  1900. 


Wir  sind  in  der  Darstellung  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  bis  zu 
den  letzten  Schriften  gekommen,  die  in  unseren  Tagen  auf  demjenigen  Gebiete 
gethan  worden  sind,  auf  dessen  Eroberung  wir  heute  mit  dem  grössten  Stolze 
blicken,  auf  dem  der  chirurgischen  Therapie.  Es  schien  mir  nothwendig,  auch 
diese  letzten  Jahrzehnte  in  den  Bereich  meiner  Schilderung  zu  ziehen.  Doch 
bin  ich  überzeugt  —  und  der  Leser  wird  mir  hoffentlich  darin  beistimmen 
—  dass  diese  uns  zunächst  liegenden  Zeiten  einer  objectiven  Würdigung  unserer- 
seits noch  gar  nicht  zugänglich  sind.  Nüchterne  Aufzählung  aller  Meinungen 
und  aller  Kunstgriffe  würde  dickleibige  Folianten  füllen  und  unüberwindlich 
langweilig  sein.  Sobald  wir  aber  darangehen,  das  herauszuheben,  was  uns 
als  das  Werthvollere  erscheint,  sind  wir  der  Möglichkeit  gröbster  Irrthümer 
ausgesetzt,  da  uns  der  Prüfstein  säcularer  Erfahrungen  fehlt.  Sicherlich  wird 
es  schon  jetzt  manchem  Leser  scheinen,  dass  ich  Unwesentliches  unverdienter- 
raassen  hervorgehoben,  Wichtigstes  schnöde  übergangen  habe;  und  ebenso 
sicherlich  wird  die  Zukunft  erweisen,  dass  ich  wirklich  manche  Leistung  über- 
schätzt und  manchen  Keim,  der  uns  herrliche  Früchte  in  Aussicht  stellt,  un- 
bemerkt gelassen  habe.  Ich  muss  mich  damit  trösten,  dass  auch  keinem 
Anderen  unter  uns  der  Seherblick  in  die  Zukunft  verliehen  ist  und  dass 
Niemand  mehr  als  ich  von  der  Unzulänglichkeit  des  individuellen  Urtheils 
und  von  der  Unvollständigkeit  unseres  Könnens  und  Wissens  überzeugt  sein 
kann  —  wie  sich  das  ausspricht  in  den  Worten  des  Philosophen,  die  ich  an 
die  Spitze  dieses  Abschnittes  gesetzt  habe  und  mit  denen  ich  ihn  beschliesse: 

„Multum  restat  adhuc  operis  multumque  restabit  nee  ulli  nato 
post  multa  saecula  praecludetur  occasio  aliquid  adjiciendi^. 


Zweiter  Theil. 


Normale  Morphologie  und  Biologie  der 
weiblichen  Sexualorgane. 


.  .  natnrae  rernm  contempUtio ,  quamTis  non  faciat 
medieuni,  aptioreni  tarnen  inedicinae  reddit.  Verique  Miinile 
eRt,  et  Hippocratem  et  Erasistratom,  et  quiennque  alü  non 
content!  febres  et  nleera  agitare  renim  quoqne  natarain  ex 
aliqaa  parte  serutati  Bnnt,  non  ideo  quidem  mcdieos  fnisse, 
verum  ideo  majores  quoqne  medieos  ex^titisse. 

Geis  US,  Prouemium. 


Geschlechtsdimorphismus. 


i 


Jjei  den  einfachsten  lebenden  Organismen  stellt  auch  die  Fortpflanzung 

eine     eigentlich    nur   geringfügige  Modification   der  individuellen  Fortdauer  des 

Lebens  dar.     So  finden  wir  bei  den  einer  membranlosen  Zelle  gleichwerthigen 

Amoeben,  dass  jeder  mit  einem  Kernfragment  abgetrennte  Theil  wegen  der  völligen 

Uebereinstimmung    seines  Baues    mit    dem  des  Ganzen,    von  dem  er  getrennt 

Wurde,  ganz  in  derselben  Weise  lebensfähig  ist,   als  es  der  ganze  Organismus 

^ör     dieser  Abtrennung    war  und  als  es  das  andere  Theilstück  ist  und  bleibt. 

Sind    etwa  die  —  vielleicht  sogar  nur  durch  mechanische  Gewalt  —  in  dieser 

"eise  von  einander  gesonderten  Thcilstücke  gleich  gross,  so  bleibt  es  natürlich 

«em     Belieben    vollständig    überlassen,    ob    und    welches  der  Theilstücke  man 

^*^    den  mütterlichen,   welches  als  den  kindlichen  Organismus  bezeichnen  will. 

''^  ^nn  man  will,  kann  man  beide  Theilstücke  mit  vollstem  Recht  als  mit  dem 

ursprünglichen  ungetheilten  Organismus  identisch  bezeichnen.     Es  würde  also, 

^^nn   man  sich  jedes  der  Theilstücke  immer  wieder  durch  Nahrungsaufnahme 

^^rangewachsen    dächte,    bevor    eine  weitere  Theilung  erfolgt,  in  diesem  Ver- 

'^^^Iten    ein    Beispiel    einer    continuirlichen,    zeitlich   unbegrenzten  Lebensdauer 

^^nos  Organismus  gegeben  sein.  Auch  noch  bei  etwas  complicirter  gebauten  Orga- 

^^siiaen  finden  wir  durchaus  entsprechende  Vorgänge,  da  immerhin  die  einzelnen 

*^^-^rpergegenden    einen    so    übereinstimmenden  Bau    und    eine   so  selbständige 

^öbensfähigkeit    besitzen,    dass    sie    bei    Abtrennung    von    dem  Ganzen    ohne 

^^^iteres  einen  dem  Ganzen  anatomisch  und  physiologisch,  nur  nicht  der  Grösse 

^^ch,  homologen  Organismus  darstellen,  oder  doch  wenigstens  in  Kürze  zu  einem 

Solchen  auswachsen  können.    Die  nächste  Stufe  nehmen  diejenigen,  noch  höher 

^^fferenzirten^)  Organismen  ein,  bei  denen  zwar  abgetrennte  Theilstücke  lebens- 


1)  Mit  dem  sprachlich  recht  anfechtbaren  Ausdrucke  „DifTerenzirung"  bezeichnet  man 

^*s  Ergebniss  desjenigen  Entwickelungsvorganges  (oder  den  Vorgang  selbst),  in  welchem 

w  der  Theiiang  einer  Zelle  nicht  zwei  untereinander  und  mit  der  Mutterzelle  *i:Icichartige, 

*^iad«ni  einigermaassen  angleichartige  Tochterzellen  entstehen.    Hiebei  nimmt  die  Mannig- 

^tigkcit  der  Formbestandtheile  des  Gesammtorganismus  zu,  die  selbständige  Lebensfähigkeit 

w  BtQzelbestandtheile  ab.     Ich  möchte  für  diesen  Vorgang  den  sprachlicii  wohl  besseren 

A^ndmck  „Diamorphose"  vorschlagen. 
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fähig  sind,  aber  doch  eine  nachträgliche  Vervollständigung  durch  Wachsthum 
nöthig  ist,  um  die  dem  ursprünglichen  Organismus  ähnliche  Gestalt  hervor- 
zubringen; hier  kann  man  vielleicht  bereits  mit  einem  gewissen  Recht  zwischen 
kindlichem  und  mütterlichem  Organismus  unterscheiden. 

Indessen  würde  das  vielleicht  noch  einigermaassen  willkürlich  erscheinen, 
falls  in  beiden  Theilstücken  die  ursprünglich  dem  Gesammtorganismus  ange- 
hörigen  Bestandtheile  noch  sehr  lange  Zeit  durch  Grösse  und  Beschaffenheit 
von  den  neu  gebildeten  unterscheidbar  bleiben.  So  würde  z.  B.,  wenn  sich 
von  einem  fünfarmigen  Seestern  ein  Arm  lostrennt  und  nun  das  vierstrahlige 
Theilstück  sich  durch  Ausbildung  eines  kleinen  fünften  Armes  ergänzt,  w^ährend 
an  dem  abgetrennten  einzelnen  Arm  vier  neue  kleine  Arme  hervorsprossen, 
d.is  ursprünglich  kleinere  Theilstück  doch  nur  sehr  uneigentlich  als  Nach- 
komme des  grösseren  betrachtet  werden  können.  Etwas  anders  verhält  es 
sich  aber,  wenn  es  ein  nicht  nur  verhältnissmässig  kleines,  sondern  auch  aus 
sehr  gleichartigen  Elementen  bestehendes,  also  noch  keine  Diamorphose  in 
verschiedene  Gewebe  oder  gar  Organe  zeigendes  Theilstück  des  Organismus 
ist,  aus  dem  sich  ein  neues  Individuum  heranbildet,  sei  es  nun,  diiss  die 
Weiterentwickelung  erst  vor  sich  geht,  nachdem  die  I^ösung  von  dem  grossen 
Organismus  erfolgt  ist  oder  so,  dass  die  Lösung  erst  nach  Ausbildung  einer 
Anzahl  von  Organen  stattfindet.  In  diesen  Fällen  sind  offenbar  die  neu- 
gebildeten  Organe  niemals  integrirende  Bestandtheile  des  vorher  bestehenden 
Individuums  gewesen,  und  so  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  welches  Indi- 
viduum das  vorher  bestehende,  ältere,  elterliche,  und  welches  das  neu  ent- 
standene jüngere,  kindliche,  ist.  Diese  Form  der  Vervielfältigung  oder  Fort- 
pllanzung  kann  man  also  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  als  Zeugungs- 
vorgang bezeichnen. 

Das  Wesentliche  an  der  Fortpflanzung  durch  Zeugung  würde  demnach 
darin  bestehen,  dass  die  verschiedenartigen  Gewebe  und  Organe  durch  Thcilung 
und  Diamorphose  aus  einer  oder  sehr  wenigen,  und  in  letzterem  Falle  aus 
einander  äusserst  ähnlichen  Zellen  entstehen.  Wir  müssen  also  annehmen, 
dass  diese  Zellen,  die  wir  als  Keimzellen  oder,  wenn  es  ihrer  mehrere  sind, 
als  Keiragewebe  bezeichnen  können,  bereits  die  Vorbedingungen  für  die 
Diamorphose  all'  der  mannigfaltigen  Bestandtheile,  die  den  fertigen  Organismus 
zusammensetzen,  enthalten.  Da  nun  ferner  das  elterliche  Individuum  in  ganz 
der  gleichen  Weise  aus  durchaus  ähnlichen  Keimzellen  hervorgegangen  ist  und 
in  seiner  endgiltigen  Gestalt  dem  kindlichen  Individuum  gleicht,  so  ist  auch 
anzunehmen,  dass  die  Keimzellen  der  beiden  aufeinander  folgenden 
Generationen  in  ihrer  jedenfalls  überaus  complicirten  Zusammensetzung  über- 
einstimmten. Dies  lässt  sich  am  leichtesten  durch  die  Hypothese  erklären 
—  deren  physikalischer  Beweis  allerdings  schwer  zu  erbringen  sein  dürfte  — 
dass  bei  den  Theilungs-  und  Differenzirungs vergangen,  durch  die  aus  der 
Keimzelle  ein  complicirter  Organismus  entsteht  --*--«  überaus  frühzeitig,  che 
noch  eine  Differenzirung  erfolgt,  oder  doch.  'ligJüiMiargeschritten 
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ist,  einzelne  Thcilungsproducte,  einzelne  Zellen  des  Keimgewebes,  entweder, 
ohne  sich  weiter  zu  theilen,  liegen  bleiben,  oder,  wenn  sie  sich  weiter  theilen, 
sich  dabei  nicht  differenziren,  vielmehr  untereinander  gleichartig  bleiben.  Giebt 
man  dieser  an  sich  keineswegs  unwahrscheinlichen  oder  gesuchten  Annahme 
Raum,  so  erklärt  sich  daraus  vollkommen  das  sogenannte  Gesetz  der  Erb- 
lichkeit, nach  welchem  die  aufeinander  folgenden  Generationen  unter  gleichen 
äusseren  Einflüssen  einander  auch  in  ihren  endgiltigen  Entwickelungsstadien 
gleich  sein  müssen.  Wie  man  sieht,  würde  sich  hiernach  auch  der  Zeugungs- 
vorgang in  seiner  einfachsten  Form  nicht  wesentlich  von  dem  im  Eingang  ge- 
schilderten Theilungsvorgange  sehr  einfacher,  einzelliger  Organismen  unter- 
scheiden. Bei  diesen  theilt  sich  die  Zelle  in  zwei  gleichartige  Theile,  die  sich 
räumlich  vollständig  von  einander  unabhängig  machen  und  jede  zu  der  ursprüng- 
lichen Grösse  heranwachsen,  um  sich  dann  ihrerseits  in  der  gleichen  Weise 
aufs  Neue  zu  theilen.  Denkt  man  sich  nun  aber,*  dass  bei  der  Theilung 
eines  solchen  einzelligen  Organismus  die  beiden  Theilstücke  mit  ihren  Mem- 
branen aneinander  geheftet  bleiben  und  sich  nunmehr  zunächst  nur  das  eine 
dieser  Theilstücke  weiter  theilt  und  dessen  Thcilungsproducte  sich  immer 
weiter  differenziren,  ohne  sich  räumlich  von  einander  zu  sondern,  bis  dann 
endlich  auch  das  zweite  Theilstück  sich  ablöst  und  nun  an  ihm  dieselben  Vor- 
gänge sich  wiederholen,  die  wir  an  seinem  mütterlichen  Orgcnismus  ablaufen 
sahen,    so    hätten    wir    hierin  den  Typus   des    einfachsten  Zeugungsvo.rganges. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Organismen  jedoch  ist  es  dazu  gekommen, 
dass  die  Keimzelle  an  sich  nicht  so  vollständig  unbeeinflusst  durch  die  an  dem 
mütterlichen  Organismus  vor  sich  gehende  Diamorphose  geblieben  ist,  um  sich 
ohne  Weiteres  zu  einem  eben  diesem  ähnlichen,  selbständig  lebensfähigen 
Wesen  entwickeln  zu  können.  Sie  beginnt  zwar,  sich  zu  theilen,  und  die 
Theilung  schreitet  bei  manchen  Organismen  recht  weit  fort  und  ist  von  einer 
erheblichen  Diamorphose  begleitet,  aber  in  irgend  einem  Stadium  der  Ent- 
wickclung,  bei  manchen  Arten  früher,  bei  manchen  später,  stockt  der  Theilungs- 
vorgang,  und  der  jugendliche  Organismus  stirbt  mehr  oder  weniger  lange  vor 
seiner  vollen  Ausbildung  ab.  Es  bedarf  einer  Vervollständigung  der  Sub- 
stanz der  Keimzelle  oder  ihres  Kerns,  wenn  jene  zur  vollständigen  Entwickelung 
befähigt  werden  soll.  Diese  Vervollständigung  erfolgt  durch  den  sogenannten 
Befruchtungs  Vorgang. 

Dieser  setzt  voraus,  dass  es  zweierlei  Arten  von  Keimzellen  giebt,  und 
dass  erst  durch  die  Verschmelzung  des  Plasmas  zweier  solcher  verschiedenartigen 
Keimzellen  wieder  das  vollständige  Keimplasma  hergestellt  wird,  aus  dem 
durch  Diamorphose  die  endgiltige  Gestalt  des  Organismus  hervorgehen  kann. 
Diese  Verschmelzung  der  beiden  verschiedenen  Keimplasmen,  die  man  als  Be- 
fruchtung zu  bezeichnen  pflegt,  wird  fast  überall  im  Thierreiche  dadurch  er- 
möglicht, dass  die  eine  Art  der  Keimzellen  sich  zu  annähernd  fadenförmigen 
Korpern,  den  Samenkörperchen,  ausbildet,  die  mit  einer  Eigenbewegung 
nach  Art    von  Geissein    oder    langen  Flimmerhaaren   ausgestattet,    im  Stande 
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sind,  durch  vorgebildete  oder  selbst  geschaffene  Oeffnungen  in  die  Keimzellen 
der  anderen  Art,  die  Eier,  einzudringen.  Soviel  wir  wissen,  scheint  es  haupt- 
sächlich eine  Vermischung  der  Kernsubstanz  der  beiden  Arten  von  Keimzellen 
zu  sein,  durch  die  die  Vervollständigung  des  Keimplasmas  erreicht  wird. 

Diese  Art  der  Zeugung  bezeichnet  man  bekanntlich  als  geschlechtliche 
Zeugung. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  thierischer  (wie  pflanzlicher)  Organismen  ent- 
stehen beide  Arten  von  Keimzellen,  Eier  sowohl  wie  Samen  körperchen,  in 
demselben  Individuum.  Man  kann  sich  also  sehr  wohl  denken  dass  sie  ihrer- 
seits nur  die  ersten  Producte  einer  Diamorphose  von  ganz  vollständigen  oder 
neutralen  Keimzellen  sind.  Es  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese 
ungleichartigen  Keimzellen  desselben  Individuums  sich  wieder  vereinigen,  dass 
also  die  Samenkörperchen  Eier  desselben  Individuums  befruchten,  in  welchem 
Falle  selbstverständlich  das  vollständige  Keimplasma  genau  in  seiner  ursprüng- 
lichen Beschaffenheit  wiederhergestellt  wird.  Wir  finden  jedoch  im  Thicrreich 
in  der  Regel  Vorrichtungen,  die  eine  solche  Selbstbefruchtung  entweder 
ganz  unmöglich  machen  oder  doch  in  hohem  Grade  erschweren,  sei  es,  dass 
die  beiderseitigen  Geschlechtsproducte  nicht  gleichzeitig  entstehen  oder  nicht 
gleichzeitig  frei  werden,  sei  es.  dass  mechanische  Verhältnisse  im  Bau  der 
die  Befruchtung  vermittelnden  Hilfsapparate  in. gleichem  Sinne  wirksam  sind. 
Bei  den  höchstentwickelten  Organismen,  insbesondere,  mit  ganz  verschwindenden 
Ausnahmen  bei  allen  Wirbelthieren,  ist  die  Selbstbefruchtung  dadurch  ausge- 
schlossen, dass  überhaupt  nur  eine  Art  der  Keimzellen,  entweder  Eier  oder 
Samenkörperchen,  in  dem  einzelnen  Individuum  entstehen.  Diese  Vertheilung 
der  zweierlei  Keimzellen  auf  verschiedene  Individuen  wird  als  Trennung  der 
Geschlechter  bezeichnet;  sie  stellt  wahrscheinlich  für  die  höher  stehenden, 
d.  h.  complicirter  gebauten  Organismen,  eine  sehr  wichtige,  vielleicht  unent- 
behrliche Bedingung  der  Erhaltung  der  Rasse  im  Kampfe  um's  Dasein  dar. 
Man  darf  nicht  vergessen,  dass  der  Erblichkeit,  deren  Ursachen  wir  oben 
hypothetisch  darzule£;en  versucht  haben,  die  Verschiedenartigkeit  der  äusseren 
Umstände,  die  die  verschiedenen  Individuen  beeinflussen,  entgegenwirkt.  Diese 
äusseren  Einflüsse  sind  zweifellos  auch  schon  während  der  Entwicklung,  d.  h. 
während  der  Diamorphose,  wirksam,  und  zum  Theil  sind  auch  diejenigen 
Veränderungen,  die  durch  sie  hervorgerufen  werden,  ihrerseits  erblich.  Je 
complicirter  nun  ein  Organismus  gebaut  ist,  um  so  nothwendiger  ist  für  seine 
Existenz  eine  gewisse  Harmonie  der  einzelnen  Bestandtheile,  und  um 
so  leichter  wird  seine  Widerstandsfähigkeit  im  Kampfe  um's  Dasein  durch 
eine  auch  nur  geringe  Störung  dieser  Harmonie,  d.  h.  Abweichung  einzelner 
Theile  von  der  normalen  Form  und  Grösse,  verringert  werden  können.  Es 
liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  die  Einwirkung  äusserer  Umstände  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  nur  einzelne  Bestandtheile  des  Organismus  verändern  und 
sonach  in  der  Regel  die  Harmonie  stören,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Indi- 
viduums   schädigen    wird.      Wenn    sich    nun    solche  Störungen   der  Harmonie 
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vererben,  so  folgt  daraus,  dass  sie  sich  auch  ausserordentlich  leicht  ira  Laufe 
der  Generationen  häufen  können,  derart,  dass  schliesslich  einzelne  Bestand- 
theile  des  Organismus  in  einer  für  das  Ganze  verhängnissvollen  Weise,  sei  es 
rückgebildet,  sei  es  vergrössert  oder  sonst  verändert  sein  können.  Eine  kurze 
Ueberlegung  nun  lehrt,  dass,  wenn  zur  Erzeugung  eines  neuen  Organisnous 
die  Mitwirkung  zweier  Individuen  erforderlich  ist,  dadurch  direct  die  Gefahr 
einer  solchen  durch  Erblichkeit  gehäuften  Störung  der  Harmonie  der  Organi- 
sation sich  erheblich  verringert.  Es  wird  nämlich  immer  nur  unter  sehr 
vielen  Fällen  einmal  der  Fall  eintreten,  dass  zwei  Individuen,  bei  denen  die 
gleiche  Störung  der  Harmonie  des  Körperbaues  vorliegt,  miteinander  eine 
neue  Generation  erzeugen;  in  den  weitaus  meisten  Fällen  werden  sich,  selbst 
wenn  dies  ganz  dem  Zufall  überlassen  bleibt,  solche  Individuen  begatten,  bei 
denen  die  etwa  vorhandenen  Störungen  der  harmonischen  Organisation  ungleich- 
artig sind.  Dazu  kommt  nun  aber  die  Entstehung  eines  über  die  blosse  Ver- 
schiedenheit der  Zeugungsstoflfe  weit  hinausgehenden  Geschlechtsdimor- 
phismus. Die  Entstehung  des  Geschlechtsdimorphismus  steht  zunächst  in 
engstem  Zusammenhang  mit  den  Anforderungen  der  Brutpflege.  In  dem 
Kampfe  um  die  Erhaltung  der  Rasse  ist  es  augenscheinlich  von  erheblichem 
Vortheil,  wenn  die  Zeugungsstoffe  bezw.  die  durch  die  Befruchtung  entstandenen 
jugendlichen  Individuen  während  eines  möglichst  ausgedehnten  Zeitraumes 
ihrer  Enlwickelung  noch  einen  gewissen  Schutz  Seitens  der  elterlichen  Indi- 
viduen geniessen,  insbesondere  wenn  ihnen  noch  von  der  Mutter  Nahrung  in 
möglichst  direct  assimilirbarer  Form  zugeführt  werden  kann.  So  erklärt  es 
sich,  dass  Vorrichtungen,  die  eine  derartige  Brutpflege  ermöglichen,  bei  vielen 
Thicrformen  sich  entwickelt,  befestigt  und  vervollkommnet  haben.  In  dem 
Maasse  nun,  wie  die  elterlichen  Individuen  ^besondere  Organe  der  Brutpflege 
an  sich  ausbildeten,  wurden  sie  in  der  Ausübung  der  übrigen  Lebensfunctionen 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  sei  es,  dass  sie  z.  B.  an  der  zur  Erjagung 
von  Beute  erforderlichen  Beweglichkeit  oder  an  Wehrhaftigkeit  u.  s.  w.  ein- 
büssten.  Dieser  Uebelstand  seinerseits  aber  kam  da  in  Wegfall,  wo  die  Brut- 
pflege nur  von  dem  einen  Individuum,  in  der  Regel  von  dem  eierproducirenden, 
übernommen  wurde.  In  diesen  Fällen  konnte  das  andere  Individuum  diejenigen 
Eigenschaften  und  die  dafür  erforderlichen  Organe  stärker  ausbilden,  die  dem 
weiblichen  Individuum  fehlten.  Man  kann  im  Grossen  und  Ganzen  behaupten, 
dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Rasse  ceteris  paribus  um  so  grösser  sein 
rausste,  je  weiter  sich  die  Arbeitstheilung  in  gedachtem  Sinne  ausbildete,  und 
zwar  selbstverständlich  immer  unter  Anpassung  der  Function  an  jede  Vcr- 
grösserung  des  eine  Arbeitstheilung  begünstigenden  Dimorphismus.  Es  ist 
höchst  interessant,  die  hierher  gehörige,  in  gewissen  Ordnungen  des  Thier- 
reiches  nicht  nur  bis  zum  Dimorphismus,  sondern  selbst  bis  zu  einem  weit- 
gehenden Polymorphismus  führende  Arbeitstheilung  zu  verfolgen.  Für  unseren 
Zweck  aber  genügt  es,  den  bei  den  Säugethieren,  einschliesslich  des  Menschen, 
entstandenen  Dimorphismus  näher  zu  betrachten.      Dieser  hängt  zunächst  zu- 
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sanimen  mit  der  Ausbildung  eines  Thoiles  der  für  die  Hinausbeförderung  dc^t 
Keimzellen  dienenden  Gänge  zu  einem  Organ,  mit  dessen  Schleimhaut  dc^r 
Fötus  durch  eine  Art  von  Verzinkung  von  beiderseits  ein-  und  ausspringend ^n 
Falten  in  eine  ungeheuer  ausgedehnte  Oberflächenberührung  tritt,  sodass  £^.n 
dieser  Berührungsfläche  ein  reicher  Austausch  von  gasförmigen  und  flüssig«::^n 
Substanzen  stattfinden  kann.  Hierdurch  wird  es  ermöglicht,  dass  der  Fötus  ohÄ^c 
Nahrungsaufnahme  von  aussen  bis  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Grösse  u^-md 
bis  zu  einem  Körpergewicht  heranwachsen  kann,  das  einschliesslich  der  d  .53s 
Ei  erfüllenden,  zum  mechanischen  Schutze  der  Frucht  erforderlichen  Flüssigkc^it 
beträchtlich  genug  ist,  um  das  mütterliche  Individuum  in  hohem  Grade  schwer  x- 
fällig  und  wehrlos  zu  machen.  Darüber  hinaus  aber  hat  sich  aus  AnhäufuM-ig 
von  Hautdrüsen,  deren  Secret  ursprünglich  eine  ganz  andere  Function  hat€:  c, 
ein  Organ  herausgebildet,  das  der  Frucht  nach  ihrer  Entfernung  aus  dc^  m 
Mutterleibe  noch  während  eines  längeren  Zeitraumes  zur  ausschliesslich  <:?n 
Nahrung  dient,  und  bei  den  meisten  Säugethieren  hat  dies  dazu  geführt,  d^m^^s 
der  bereits  geborenen  Frucht  diese  Nahrung  unentbehrlich  geworden  ist  ti  «id 
sie  in  deren  Ermangelung  zu  Grunde  gehen  muss.  Indem  somit  cilie 
Mutter  genöthigt  ist,  auch  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  noch  o^  Tic 
Zeit  lang  der  Nachkommenschaft  mit  ihren  eigenen  Absonderungen  Nahri.»  11g 
zu  bieten,  verlängert  sich  ihre  Wehrlosigkeit  noch  um  ein  Bcträchtlicl'm  ^»' 
Dafür  übernimmt  das  männliche  Säugethier  fast  ausnahmslos  die  Herl><?i" 
Schaffung  der  Nahrung  für  das  weibliche  Thier  und  dessen  und  der  Nsfc-c^h- 
kommenschaft  Verthcidigung,  und  demgcmäss  entwickeln  sich  bei  ihm  <li^ 
Muskeln,  zum  Theil  auch  die  Sinnesorgane,  in  stärkerer  Weise  und  ej>  ^^' 
langen  einzelne  Körpcrtheile  die  Verwendbarkeit  als  Waflfen,  oder  es  bi  1  <J^" 
sich  solche  Organe,    die    beiden  Geschlechtern  als  WalTen  dienen  können,  ^^^ 

dem  männlichen  Individuum  wesentlich  stärker  aus.     In  solcher  Weise  dii  »"*cn 
wir  uns  auch  den  Geschlechtsdimorphismus  des  Menschen   entstanden  den  B*  ^^> 
der  im  Allgemeinen  darin  besteht,  dass  den  Mann  grössere  Muskelkraft,  »  t.5ir- 
kerer  Knochenbau  und  grössere  geistige  Begabung    auszeichnen,    während        <^'^ 
Weih  durch  die  stärker  entwickelten  und  zeitweilig  Milch  secernircnden  Br  ■-' ^  ' 
.  drüsen,  durch  das  geräumigere  Becken,    zugleich  aber  auch  durch  schwäc^^^ 
Muskulatur,    stärkeres    Fettpolster,    furchtsameren    Charakter    und    gerin^^^*^ 
geistige    Befähigung    vom     Manne    unterschieden    ist.      Als    secundäre,        ^^^ 
Geschlecht.sdimorphisnnis  vergrössernde  Eigenthümlichkeiten  sind  der  Bartwu»  *^ 
des  Mannes  und  die  auf  einer  stärkeren  Entwickelung  des  Kehlkopfes  beruhe^*"* 
Tiefe  seiner  Stimme  noch  zu  erwähnen.     Von    beiden  Eigenschaften  darf  »t"*^ 
wohl    sagen,    dass    sie    mit    den    übrigen  zur  Verthcidigung    benutzten  E\^?^^' 
Schäften  in  directem  Zusammenhange  stehen,  indem  sie  geeignet  waren,  f^^  '^ 
liehen  Wesen  Furcht  einzuflössen.      Specicller  wird  hierauf  weiter  unten  -e^^'' 
eingegangen  werden. 

Dieser  Geschlechtsdimorphismus  nun  stellt  ebenfalls,  auch  ganz  abgesoh^^ 
von  dem  Nutzen  der  Brutpflege,  eine  Eigenthümlichkeit  dar, .  die  sehr  weJSCiJ^' 
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lieh  dazu  beiträgt,  die  Degeneration  der  Rasse  zu  verhüten.  Erst  wo  er  vorhanden 
ist,  kann  nämlich  auch  ein  compensatorischcr  Instinkt  bei  der  sexuellen 
Zuchtwahl  oder  Gattenwahl  existiren.  Dieser  corapcnsatorische  Instinkt  aber 
bedingt,  dass  bei  der  Auswahl  des  Individuunns,  mit  welchem  die  Begattung 
ausgeübt  werden  soll,  sich  in  der  Regel  solche  Individuen  gegenseitig  bevor- 
zugen, die  sich,  wenn  auch  noch  innerhalb  der  Rasseneigenthümlichkeit,  mög- 
lichst unähnlich  sind.  Es  bleibt  infolgedessen  nicht  mehr  dem  blossen  Zufall 
überlassen,  ob  Individuen  mit  gleichartigen  oder  ungleichartigen  Störungen 
ihrer  Organisation  Nachkommenschaft  erzeugen,  sondern  erstere  Eventualität, 
die  eine  allzu  weit  gehende  Abweichung  von  der  typischen  Harmonie  der 
Organisation  zulassen  und  dadurch  offenbar  der  Erhaltung  der  Rasse  schädlich 
sein  würde,  wird  instinktiv  vermieden. 

Wir  haben  in  der  bisherigen  Darstellung  gezeigt,  wie  die  Bedingungen 
zur  Erhaltung  eines  animalischen  Organismus  über  die  Lebensdauer  des  ver- 
gänglichen Individuums  hinaus  je  nach  der  Einfachheit  oder  Complication  des 
Körperbaues  selbst  einfacher  oder  complicirter  sind,  sodass  sich  eine  Art 
Stufenfolge  von  immer  zusammengesetzteren  Einrichtungen  ergiebt,  auf  deren 
Gipfel  der  Mensch  und  die  ihm  ähnlichsten  Thierklassen  mit  ihrem  Geschlechts- 
dimorphismus stehen.  Unsere  theoretische  Annahme,  dass  diese  complicirteren 
Fortpflanzungsbedingungen  zur  Verhütung  der  Degeneration  und  demzufolge 
des  Unterganges  der  Rasse  unentbehrlich  seien,  wird  durch  die  Erfahrung 
unserer  Thierzüchter  bestätigt,  welche  schon  bei  fortgesetzter  Paarung  nahe 
verwandter  und  entsprechend  ähnlicher  Individuen,  bei  der  sogenannten  In- 
zucht, regelmässig  Rassendegeneration  eintreten  sehen. 

Die  Wahrnehmung,  dass  solche  complicirten  Einrichtungen  für  die  Er- 
haltung der  Rasse  nothwendig  sind,  hat  von  jeher  dazu  geführt,  sie  als  „zweck- 
mässig" zu  bezeichnen,  und  aus  dieser  „Zweckmässigkeit^^  hat  man  gewisse 
religiöse  Folgerungen  gezogen.  Beides  lässt  sich  logisch  nicht  rechtfertigen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Organismen,  die  thatsächlich  existiren,  auch 
die  zur  Existenz  nothwendigen  Einrichtungen  haben  und  dass  solche,  die  diese 
nicht  haben,  nicht  existiren.  Das  Wort  „zweckmässig**  jedoch  involvirt  nach 
dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  eine  bei  der  Entstehung  wirkende  Absicht, 
während  hier  die  Frage  offen  bleibt,  ob  erhaltungsraässige  Eigenschaften,  wie* 
der  Geschlechtsdimorphismus,  nicht  auch  ohne  Mitwirkung  irgend  welcher 
Absicht  entstanden  sein  können.  Dass  diese  Frage,  wo  es  sich  um  einfachere 
Organisationsverhältnisse  und  ihre  Bedeutung  für  die  Widerstandsfähigkeit 
degencrirenden  und  sonstigen  schädigenden  Einflüssen  gegenüber  handelt,  oft 
bejaht  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Es  ist  also  nicht  sowohl  die 
Erhaltungsmässigkeit  der  Organisation,  die  den  Nebengedanken  der  Absicht- 
lichkeit  hervorruft,  als  vielmehr  die  Complicirtheit  der  Einrichtungen,  die  bei 
den  höheren  Organismen  die  Erhaltung  der  Rasse  sichern ;  wie  denn  auch  das 
Wort  „Teleologie**,  das  für  die  Lehre  von  dem  Walten  einer  Absicht  in  der 
Natur    gebraucht    zu    werden    pflegt,    grammatisch    nicht    von   to  lixoc,    der 

KusamAou,  Allgemeino  Gynaecolugie.  \'j 


258  ZWEITER  THEIL. 

Zweck,  .sondern  nur  von  nhoc^  vollkoraraen,  fehlerlos,  abgeleitet  werden 
kann.  Es  ist  die  vermeintliche  Fehlerlosigkeit  höchst  complicirter  Einrißh- 
tungen,  die  man  sich  absichtslos  entstanden  nicht  denken  konnte  und  z.  Th. 
noch  heute  nicht  denken  kann. 

Da  nun  aber  eine  bei  Entstehung  solcher  Einrichtungen  etwa  mitwirkende 
Absicht  ausserhalb  der  sinnlich  wahrnehmbaren  und  begreifbaren  Welt  liegen 
müsste,  und  da  die  Naturwissenschaft  metaphysische  Ursachen  nach  Möglich- 
keit auszuschliessen  bestrebt  sein  muss,  wenn  sie  die  Grenzen  unseres  Er- 
kennens  erweitern  will,  so  hat  man  schon  längst  versucht,  die  Complicirthcit 
dieser  Einrichtungen  durch  Annahme  einer  allmählichen  Umwandelung  der 
thierischen  Organismen,  einer  allmählichen  Entstehung  der  complicirteren  aus 
den  einfacheren,  zu  erklären.  Solche  Versuche  finden  sich  schon  im  klassischen 
Alterthum;  in  der  Neuzeit  wurden  sie  wiederaufgenommen  von  Lamarck 
und  wesentlich  gefördert  durch  Darwin.  Darwin 's  Lehre  ist  die  Lehre  von 
der  natürlichen  Zuchtwahl  (natural  selection).  Er  wies  darauf  hin,  wie 
der  Thierzüchter  die  auch  zwischen  nächstverwandten  Individuen  bestehende 
Formverschiedenheit  (Variabilität)  einerseits  und  die  im  Allgemeinen  bestehende 
Vercrbüchkeit  der  elterlichen  Eigenschaften  benutzt,  um  durch  willkürliche 
Auswahl  (Selection)  der  Zuchtthiere  die  Rasse  allmählich  zu  verändern.  Er 
zeigte  nun  ferner,  dass  in  der  Natur  völlig  absichtslos  eine  ähnliche  Zuchtwahl 
zu  Stande  komme,  weil  die  natürliche  Fruchtbarkeit  auf  eine  in  geometrischer 
Reihe  fortschreitende  Vermehrung  der  Individuen  hinwirke  und  somit  ein 
\Yettbewerb  um  die  Lebensbedürfnisse  („struggle  for  life",  ^Kampf  um's  Dasein") 
eintreten  müsse,  in  welchem  nothwendiger  Weise  zahlreiche  Individuen  vor 
Erzeugung  von  Nachkommenschaft  zu  Grunde  gingen.  Diese  im  Wettbewerb 
um  die  Lcbensbedürlnisse  erliegenden  und  demnach  von  der  Zucht  ausge- 
schlossenen Individuen  seien  naturgemäss  die  für  den  Wettbewerb  minder 
vorthcilhaft  ausgerüsteten,  d.  h.  die  minder  erhaltungsmässig  organisirten. 
Da  es  nun  dem  Thierzüchter  erfahrungsmässig  gelinge,  durch  Benutzung  der 
natürlichen  Variabilität  neue  Rassencharaktere  zu  schaffen,  vorhandene  zu  be- 
seitigen, so  liege  kein  Grund  vor,  zu  glauben,  dass  die  natürliche  Zuchtwahl 
nicht  ebenfalls  neue  Organe  schaffen,  alte  zum  Verschwinden  bringen  könne, 
wenn  diese  Veränderungen  den  betroffenen  Individuen  Vortheile  im  Wettbewerb 
mit  den  unveränderten  Individuen  gewähren. 

Auf  dieser  Theorie  der  natürlichen  Zuchtwahl  beruht  die  Hypothese  der 
Entstehung  der  vorhandenen,  auch  der  complicirtesten,  Thier-  und  Pflanzen- 
formen durch  allmähliche  Umwandlung  und  Divergenz  der  Nachkommenschaft 
von  ursprünglich  sehr  einfachen  Lebewesen.  Gestützt  wird  diese  Hypothese 
hauptsächlich  durch  zwei  Erfahrungen.  Die  erste  ist  die,  dass  die  von  der 
Teleologie  behauptete  Vollkommenheit  und  Fehlerlosigkeit  der  Organisation 
bei  näherem  Zusehen  gar  nicht  vorhanden  ist,  dass  vielmehr  die  überwälti- 
gende Mehrheit  der  Organismen  mit  auffälligen,  die  Erhaltung  des  Lebens 
bis    zur  Fortpflanzung   gefährdenden,    z.  Th.    unmöglich    machenden    Mängeln 
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merenbildun^,  d.  h,  mit  einer  Wiederholung  lioniologcr  Organe  in  der  Längs- 
richtung des  Körpers  verbunden  hat,  wie  z.  B.  schon  bei  den  Gliederwürmern, 
zeigen  auch  diese  excretorischen  Organe  meist  eine  solche  Gliederung  (Fig.  9), 
indem  in  jedem  Körpersegment  je  ein  Paar  solcher  Organe  (daher  auch  Seg- 
mentalorgano  genannt),  auftreten  und  entweder  jedes  für  sich  nach  aussen 
oder  alle  Organe  derselben  Seite  in  einen  längs  verlaufenden  Sammelgang 
münden.  Die  zur  vollständigen  Aufnahme  der  im  Körper  gebildeten  Abfall- 
stoffe  erforderliche  Oberflachencntwickelung  entsteht  dadurch,  dass  jeder  dieser 
Segmentalgängo  ausserordentlich  in  die  Länge  wächst,   wobei  er  sich  in  zahl- 

Figur  9. 


Inordnacg  der  EieretionBaricn«  eines  Bingelwnnni.  (Nutfa  Sei 
nitalFBlUn^  agl  SeensnUlilrUseii;  str  SfKmenUllriafater;  imp  Am 
r  ntfls«:  Ibw  Leibeiwind;  gpt  Sieptnm  twiiclisn  den  HeUmem 


losen  Windungen  und  Schleifen  zusammenknäuelt  (daher  auch  „ Schleifenkanal " 
genannt).  Wo  endlich  durch  Spaltung  des  Mesoblast's  eine  Leibeshöhle  ent- 
steht, pflegt  auch  noch  das  innere  Ende  des  Schlcifenkanals  mit  der  Leibes- 
höhle (durch  eine  trichterförmige  Oeffnung)  in  offene  Communication  zu  treten, 
sodass  auch  diese  gleichsam  einen  Ttestandtheil  des  Excretionsapparates  darstellt. 
Eine  noch  höhere  Complication  endlich  erreicht  der  Apparat  dadurch, 
dass  sich  das  Blulgefässsystem  in  besonderer  Weise  daran  betheiligt.  Das 
geschieht  zunächst  daduixih,  dass  Zweige  der  Hauptblutgcfässc  an  gewissen 
Stellen  unmittelbar    unter  das  Epithel  der  Loibcshöhle    treten    und  hier  einen 
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vielfach  gewundenen,  das  Epithel  in  die  Leibeshöhle  vorstülpenden  Knäuel, 
Glomerulus  genannt,  bilden,  von  dem  aus  das  Blut  die  Producte  des  Stoff- 
wechsels an  die  Leibeshöhle  abgiebt.  Derjenige  Theil  der  Leibeshöhle,  in 
welchen  einerseits  diese  Glomeruli  hineinragen,  andererseits  die  inneren  Enden 
der  Schleifenkanäle  münden,  kann  dann  mehr  oder  weniger  vollständig 
von  der  übrigen  Leibeshöhle  abgeschnürt  werden  und  wird  in  diesem  Falle 
als  Malpighische  Höhle  oder  Malpighischer  Körper  bezeichnet.  Wenn 
er  entsprechend  der  Segmentation  des  Körpers  und  der  Zahl  der  Glome- 
ruli durch  Querwände  abgetheilt  wird,  so  pflegt  man  jede  Abtheilung  mit  dem 
in  sie  hineinragenden  Glomerulus  mit  dem  Deminutivum  „Malpighisches  Kör- 
perchen'' zu  bezeichnen. 

Wo  nun  bei  der  Abschnürung  der  Malpighischen  Höhle  von  der  übrigen 
Leibeshöhle  Coramunicationen  erhalten  bleiben,  geschieht  dies  ebenfalls  in 
metamerischer  Anordnung,  d.  h.  jedem  Schleifenkanal  und  jedem  Glomerulus 
entspricht  im  Allgemeinen  eine  solche  Communicationsöffnung  (womit  nicht 
gesagt  ist,  dass  sich  nicht  einige  oder  viele  derselben  ebenfalls  schliessen 
können).  Diese  Communicationsöflfnungen  werden  bei  fortschreitender  Dicken- 
zunahme der  Scheidewand,  die  sie  durchbohren,  zu  Comraunicationskanälen, 
die  mit  einem  Trichter  („Aussentrichter'')  von  der  Leibeshöhle  aus  beginnend 
mit  einem  anderen  („Innentrichter")  in  den  Hohlraum  des  Malpighischen 
Körperchens  münden.  Die  Schleifenkanäle  treten  in  diesem  Falle  in  der  Regel 
nicht  mehr  mit  der  Malpighischen  Höhle  selbst,  sondern  mit  dem  Communi- 
cationskanal,  der  ja  entwickelungsmässig  dazu  gehört,  in  Verbindung,  sodass 
sie  gewissermaassen  ein  T-Rohr  darstellen,  das  durch  seinen  Querbalken  einer- 
seits mit  der  Leibeshöhle,  andererseits  mit  dem  Malpighischen  Körperchen 
communicirt.  Die  distalen  Enden  der  Schleifenkanäle  aber  treten,  wie  bereits 
angedeutet,  zu  einem  gemeinsamen  Sammelgange  zusammen.  Je  ein  Schleifen- 
kanal mit  Aussentrichter,  Innentrichter  und  Malpighischem  Körperchen  pflegt 
als  Nephridium  bezeichnet  zu  werden. 

Der  so  gestaltete  Excretionsapparat  nun  ist,  wie  oben  erwähnt,  bei  vielen 
Thieren  auch  der  Geschlechtsthätigkeit  dienstbar  geworden,  indem  in  den 
einfachsten  Fällen  ein  oder  mehrere  der  Aussentrichter  die  in  die  Leibes- 
höhle abgestossenen  Geschlechtsproducte  aufnehmen,  den  Sammelgängen  und 
durch  sie  schliesslich  der  Aussenwelt  zuführen.  Dabei  ist  bei  den  weiblichen 
Individuen  die  Fortführung  der  Eier  meist  nur  dadurch  möglich  geworden, 
dass  einzelne  dieser  Wimpertrichter  eine  besondere  Grösse  erlangt  haben. 
Bei  männlichen  Thieren  jedoch  sind  dann  weiter  eine  Anzahl  Schleifenkanälchen 
in  Verbindung  mit  dem  Keimgewebe  getreten  und  haben  ihre  Comraunication 
mit  der  Leibeshöhle  aufgegeben. 

Dies  ist  in  ganz  grossen  Zügen  eine  schematische  Darstellung  der  Ent- 
stehung des  Fortleitungsapparates  für  die  ZeugungsstofTe  der  höheren  Orga- 
nismen   und    insbesondere  des  Menschen.      Hypothetisch  ist  diese  Darstellung 
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insofern,  als  wir  natürlich  nicht  in  der  Lage  sind,  die  durch  unzählige  Millionen 
von  Jahren  allmählich  vor  sich  gegangene  Entwickelung  selbst  zu  beobachten. 
Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Hypothese  beruht  darauf,  dass  die  verschiedenen 
Stadien  dieser  Entwickelung  heute  bei  verschiedenen  Organismen  als  die  end- 
giltig  fortbestehenden  gefunden  werden,  und  zwar  die  einfacheren  Stadien  bei 
auch  sonst  einfacher  organisirten,  die  complicirteren  bei  höher  differenzirten 
Organismen,  dass  ferner  aber  auch  in  der  Entwickelung  des  einzelnen  Indi- 
viduums der  Genitalapparat  diese  Stadien  durchläuft.  Dies  geschieht  aller- 
dings nicht  in  so  vollständiger  Weise,  dass  wir  etwa  bei  jedem  höheren  Thier, 
je  nach  dem  Stadium  seiner  Entwickelung,  alle  hier  geschilderten  Phasen  ver- 
folgen könnten.  Vielmehr  werden  manche  dieser  Stadien  bei  dem  einen  oder 
anderen  Thier  übersprungen,  und  nur  durch  Vergleich ung  der  Entwickelung 
einer  grossen  Anzahl  verschiedener  Thierformcn  lässt  sich  dieses  Ent- 
wickelungsschcma  vollständig  gewinnen.  Immerhin  ist  nach  dem  Gesagten 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Hypothese  eine  grosse  und  sie  liefert  uns  ein  an- 
nehmbares Vcrständniss  diM*  Entwickelung  selbst  und  insbesondere  der  rudi- 
mentären, functionslosen  Bestandtheile  des  Genitalapparates  sowie  seiner  Miss- 
bildungen. 


tiitei*a.tiir. 

In  diesem  Abschnitte  füge  ich  weder  ein  Yerzeichniss  der  gesammten  einschlägigen 
Literatur,  noch  auch  nur  der  von  mir  benutzten  Quellen  an,  da  beides  viel  zu  umfangreich 
für  den  propädeutischen  Zweck  des  Werkes  ausfallen  würde,  sondern  nenne  nur  die  Schriften, 
deren  Studium  ich  denjenigen  Lesern  zunächst  empfehlen  möchte,  welche  sich  über  den 
Gegenstand  des  vorausgehenden  Kapitels  noch  eingehender  informiren  wollen.  Sie  werden 
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Kizetlc  noch  ganx  oder  fast  ^Icicliwcrthig  sind  und  gicichwcrthi};  bleiben 
können,  während  sonst  in  den  Geweben  des  heranwachsenden  Embryon's  eine 
immer  stärkere  und  stärkere  Diamorplioso  eintritt,  die  den  einzelnen  Ele- 
menten jede  Fähigkeit  zu  selbständiger  Existenz  und  Weitcrcntwickelung  raubt. 
Diese  von  der  Diamorphose  nur  wenig  betroffenen  Abkömmlinge  der  befruchteten 
Eizelle  sind  demnach  geeignet,  selbst  wieder  als  Keimzellen  durch  fortgesetzte 
Theilung  ein  neues  Individuum  aus  sich  hervorgehen  zu  lassen.  Es  würde 
aber  anzunehmen  sein,  dass  bei  den  geschlechtlich  dimorphen  Thierformen 
normaler  Weise  keine  völlig  von  der  Diamorphose  verschonten  Elemente  im 
Mesoblast  erhalten  bleiben,  sondern  nur  solche,  die  entweder  schon  etwas  mehr 
endo  blas  tischen,  oder  nur  solche,  die  schon  etwas  mehr  ectoblastischen  Cha- 
racter  besitzen,  sodass  eine  Mischung  ihrer  lebendigen  Substanz  erforderlich 
ist,  um  eine  zu  selbständiger  Existenz  bclahigte  Zelle  {das  befruchtete  Ei) 
wiederherzustellen.     Nur  ausnahmsweise  würde  vielleicht  eine  abnorm  geringe 

Figur  11. 
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Diamorphose  dieser  Keimzellen  ihnen  ohne  Befruchtung  eine  Weiterentwickeiung 
zu  einem  pathologischen  Gebilde  (Embryoma)  gestatten;  oder  die  Entstehung 
von  beiderlei  Keimzellen  in  demselben  Individuum  dieses  zu  einem  sogenannten 
Hermaphroditen  machen. 

Das  Mesoblast  erfährt  bei  allen  Wirbelthieren  eine  Spaltung  in  zwei 
Schichten,  die  man  jedoch  wegen  ihrer  histologischen  Gleichartigkeit  nicht  als 
besondere  Keimblätter,  sondern  nur  als  das  parietale  und  viscerale  Blatt  des 
Mesoblasts  unterscheidet.  Der  durch  ihre  Dehiscenz  entstehende  Hohlraum 
wird  als  Coelom  bezeichnet.  In  den  diesem  Coelora  zunächst  liegenden 
Schichten  des  Mesoblasts,  und  zwar  des  visceralen  Blattes,  jedoch  unfern  von 
dessen  Uebergange    in    das    parietale  Blatt,    können    wir    in  der  Regel  zuerst 
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welcher  das  parietale  und  das  viscerale  Blatt  des  Mesoblasts  zusammenstossen, 
stülpen  sich  von  der  Aorta  herkommende,  in  Knäuel  gewundene  Gefässe, 
Glomenili,  vor,  indem  sie  das  viscerale  Epithel  vor  sich  herdrängen.  Bald 
darauf  erhebt  sich  ventral  von  diesen  Gloraeruli  je  eine  Längsleiste  des  vis- 
ceralen und  ihr  gegenüber  eine  solche  des  parietalen  Mesoblasts,  sodass  sich 
der  Theil  des  Coeloms,  in  welchen  die  Gloraeruli  hineinragen,  von  der  übrigen 
Leibeshöhlo  sondert.  Die  beiden  Leisten  verschmelzen  miteinander,  bis  iiuf 
je  eine  jedem  Glomerulus  entsprechende  Communicationsöffnung,  die  die  Ver- 
bindung zwischen  der  abgeschnürten  Malpighischen  Höhle  und  dem  Coelöm 
im  engeren  Sinne  erhält.    Diese  Communicationsüffiiuiigen  werden  bei  weiterem 

Figur  13. 
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Modell  der  Vomieren-  und  Urnierenanlage  und  ihrer  Beziehavgen  xur  Keimdrfise. 

R  Aussentriehter  der  Umiere:  b  Anssentriehter  der  Vorniero;  c  UebergAng  des  ersten  VornierenkanHlebons  in  den 
Wolifüclien  Gang;  d  Schleifenkanal;  e  OlomeruIuB  der  Vorniere;  f  Rückenmark;  g  Chorda  dorsalis;  h  Aorta; 
i  Olomerulttä  der  Umiere;    k  Sehleifenkauäle;   1  WolfTscher  üang;   m  Aassentriehter   der  Umiere;   n  Kelrowuist; 

0  Nebenniere. 


Dickenwachsthum  der  Scheidewand  zu  Kanälen,  die  mit  einem  flimmernden 
Aussentrichter  in  die  eigentliche  Leibeshöhle,  mit  einem  Innentrichter  in  die 
Malpighische  Höhle  münden.  Mit  ihnen  treten  die  sogenannten  Schleifen- 
kanäle in  Verbindung,  die  im  parietalen  Mesoblast  entstehen.  Da  sie  nach 
dem  früher  Gesagten  wohl  dem  phylogenetisch  (d.  h.  in  der  Vorfahrenreihe 
der  Wirbelthiere)  zuerst  entstandenen  Theile  des  Excretionsapparates  ent- 
sprechen und  eine  Communication  mit  der  Leibeshöhle  schon  bei  Thieren 
herstellten,  die  keinen  Malpighischen  Körper  besassen,  so  kann  es  nicht  als 
wesentlich  betrachtet  werden,  ob  sie  einmal  in  die  Malpighische  Höhle  selbst, 
ein  anderes  Mal    in    den  Verbindungskanal    zwischen    dieser    und  der  Leibes- 
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höhle  durchbrechen.  Ihre  distalen  Enden  biegen  caudalwärts  um  und  treten 
jeweils  rait  dem  nächstfolgenden  Schlei fcnkanal  an  dessen  Urabiegungsstelle 
in  Communication;  das  distale  Ende  des  letzten  Schleifen kan als  aber  wächst 
caudalwärts  immer  weiter,  bis  es  in  den  später  zu  beschreibenden  Sinus 
urogenitalis  durchbricht.  So  entsteht  jederseits  ein  Saramelgang  für  alle 
Schlcifenkanäle  des  Pronephros,  der  sogenannte  Vornierengang  (Pronephro- 
porus).  Bei  den  allermeisten  Thieren  treten  übrigens  die  Gebilde  der  Vorniere 
nur  in  ganz  rudimentärer  Form  im  vorderen  Körperende  auf,  woher  der  Name 
„Kopfniere''  stammt.  Selbst  wenn  ausnahmsweise  eine  grössere  Anzahl  Glome- 
mli  (höchstens  etwa  ein  Dutzend  jederseits)  in  ihr  entstehen,  bleibt  der  cau- 
dalc  Theil  der  Malpighischen  Höhle  von  diesen  (wie  von  der  Verbindung  mit 
den  Schleifenkanälen)  frei  und  wandelt  sich  durch  Wucherung  seines  Epithels 
in  ein  rudimentäres  Organ  um,  das  als  Nebenniere  bezeichnet  zu  werden 
pflegt. 

In  gewissem  Sinne  als  Stellvertreter  des  Pronephros  tritt  ein  sehr  ähnlich 
gebautes  Gebilde  auf,  das  wir  als  Mesonephros  (ürniere)  bezeichnen;  sei  es 
nun,  dass  von  dem  Pronephros  (ausser  dem  Pronephroporus,  dem  Vomieren- 
gange)  überhaupt  keine  deutlichen  Anlagen  mehr  entstehen,  sei  es,  dass  sie 
nicht  zur  Functionstüchtigkeit  gelangen,  sei  es,  dass  sie  in  ihrer  geringen 
Zahl  dem  wachsenden  Organismus  nicht  genügen,  sei  es  endlich,  dass  sie  all- 
mählich wieder  veröden  und  zu  Grunde  gehen.  Immerhin  ist  dies  aber  nicht 
so  zu  verstehen,  als  entstünde  die  Urniere  örtlich  oder  zeitlich  nur  da,  wo 
keine  Vorniere  vorhanden  war  oder  ist,  sondern  es  giebt  Thiere,  bei  denen 
man  in  gewissen  Entwickelungsphasen  die  analogen  Bestandtheile  der  Vor- 
niere und  der  Urniere  auf  demselben  Querschnitte  finden  kann.  In  morpho- 
logischer Hinsicht  unterscheidet  sich  die  voll  ausgebildete  ürniere  eigentlich 
nur  dadurch  von  der  Vorniere,  dass  an  Stelle  einer  gemeinsamen  Malpighischen 
Höhle  je  eine  gesonderte  für  Jeden  Glomerulus  vorhanden  ist,  mit  dem  sie 
ein  sogenanntes  Malpighisches  Körperchen  bildet.  Dessen  Hohlraum  steht 
aber  auch  mit  einem  Schleifenkanal  in  Verbindung,  und  dieser  mündet  eben- 
falls in  den  Pronephroporus  (Vornierengang),  steht  aber  auch  häufig  noch,  wie 
der  der  Vorniere,  durch  einen  Zweigkanal  mittels  eines  in  die  Leibeshöhle 
mündenden  Trichters  mit  dieser  in  Verbindung.  Ob  aber  die  Entstehung 
dieser  Bestandtheile  durchweg  die  gleiche  ist,  hat  bisher  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden  können.  Der  Umstand,  dass  sich  zwischen  der  Nebenniere, 
der  rudimentären  Malpighischen  Höhle  der  Vorniere,  einerseits  und  der  Kapsel 
der  Malpighischen  Körperchen  andererseits  in  gewissen  Entwickelungsstadien 
strangartige  Verbindungen  haben  nachweisen  lassen,  deren  Bau  dem  der 
Nebenniere  selbst  gleicht,  spricht  dafür,  dass  die  Hohlräume  der  Malpighischen 
Körperchen  der  Urniere  entwickelungsgeschichtlich  Ausstülpungen  der  Mal- 
pighischen Höhle  der  Vorniere  sind.  Ihre  Glomeruli  entstehen  ganz  wie  die 
der  Vorniere  aus  Abzweigungen  der  Aorta,  die  jenen  Ausstülpungen  der 
Malpighischen  Höhle    entgegen  wachsen    und    ihre  Wand    einstülpen,    wie  man 
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Wolff'schen  Gange  bei  derselben  Thierart  vielleicht  daraus  erklären,  dass  man 
die  beiden  Componenten  des  Ganges  nicht  gehörig  auseinandergehalten  hat 
Der  proximale  Coraponent,  den  ich  dort  als  „Chonoi'd-Abschnitt**  (von  /wrjy, 
Trichter)  bezeichnet  habe,  ist  ein  Schleifcnkanal  und  niuss  deragemäss  unab- 
hängig vom  Wolffschen  Gange  entstehen.  Das  hindert  nicht,  dass  der  distale 
Component,  den  ich  als  ^Auloid-Abschnitt"  (von  avköc^  Röhre)  bezeichnet 
habe,  sich  von  dem  Wolff'schcn  Gange  abspaltet  und  dass  die  Vereinigung 
der  beiden  Componenten  bei  dem  einen  Thiere  vor,  bei  dem  anderen  nach 
Abspaltung  des  Auloid-Abschnittes,  bei  dem  einen  nahe  dem  proximalen  Ende 
des  WolfFschen  Ganges,  bei  dem  anderen  erst  weit  distalwärt^  erfolgen  kann. 
Wir  würden  dann  den  Müller'schen  Gang,  soweit  er  nachweislich  vom  WolfF- 
schen unabhängig  entstanden  ist,  sogar,  wo  dies  zutrifft,  bis  zum  Sinus  uro- 
genitalis  hinab,  lediglich  als  Aequivalent  eines  Schleifenkanals  betrachten 
müssen.  Beim  Menschen  scheint  die  Grenze  zwischen  den  beiden  Abschnitten 
in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  zu  liegen;  wenigstens  hat  NagcU) 
angegeben,  dass  das  Lumen  des  Genitaltractus  bis  hierher  durch  Einstülpung 
von  der  Leibeshöhle  aus  fortschreite,  während  das  der  Scheide  durch  Dehiscenz 
entstehe.  Danach  würden  also  die  Tube  und  die  eine  üterushälfte  entwickelungs- 
geschichtlich  ein  Aequivalent  eines  Schleifcnkanals,  die  eine  Scheidenhälfte 
aber  entwickelungsgeschichtlich  ein  Abspaltungsproduct  des  WolfFschen  Ganges 
sein.     Sichergestellt  sind  diese  Verhältnisse  jedoch  noch  keineswegs. 

Bei  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  Wirbelthieren  hat  nun  der 
Müller'sche  Gang  in  seiner  ganzen  Länge  lediglich  die  Function  eines  Eileiters, 
indem  er  die  aus  dem  Eierstock  in  die  Leibeshöhle  abgelegten  Eier  mit  seinem 
Trichter  (infundibulum)  aufnimmt  und  unbefruchtet  aus  dem  Körper  der  Mutter 
befördert.  Wo  dagegen  die  Befruchtung  der  Eier  innerhalb  des  weiblichen 
Körpers  erfolgt,  übernimmt  er  zugleich  die  Beförderung  des  Samens  in  entgegen- 
gesetzter Bichtung,  dem  Ei  entgegen.  Ist  dann  die  Befruchtung  des  Ei's  zu 
Stande  gekommen,  so  wird  dieses  in  der  Regel  noch  mit  irgend  welchen 
Hüllen  versehen,  die  ihm  während  der  Entwicklung  der  Frucht  zum  Schutze 
dienen;  ja  bei  einigen  Formen  wird  ihm  sogar  noch  innerhalb  dieser  EihüIIe 
eine  zur  Ernährung  dienende  Substanz  mitgegeben.  Diese  Umhüllungen  des 
Eies  entstehen  durch  eine  secretorische  Thätigkeit  gewisser  Abschnitte  der 
Müller'schen  Gänge,  in  deren  Wandung  sich  demnach  Drüsen  verschiedener 
Art  ausbilden.  Dazu  kommt  nun,  dass  die  Befruchtung  des  Eies  innerhalb 
des  weiblichen  Körpers  bei  manchen  Thiercn  zur  Entwicklung  eines  besonderen 
Begattungsapparates  geführt  hat,  der,  so  verschieden  er  auch  sonst  gebaut 
sein  mag,  im  Wesentlichen  doch  immer  darin  besteht,  dass  mehr  oder  weniger 
cylindrischo  Begattungsglieder  des  Männchens  in  die  Geschlechtsorgane  des 
Weibchens  eingeführt  werden.      So    hat  sich  der  untere  Abschnitt  der  Müller- 

1)  *Nagel,  lieber  die  Entwickelung  des  Ürogenital-Systems  des  Menschen,  in: 
Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  Bd.  34,  1889,  S.  269 ff. 
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sehen  Gänge,  abgesehen  von  der  Haoptfunction,  das  Ei  nach  aussen  zu  leiten, 
der  weiteren  Function  angepasst,  das  männliche  Begattungsglied  aufzunehmen. 

Endlich  aber  ist  nun  der  Zeugungsvorgang  bei  einer  beträchtlichen  Zahl 
von  Wirbelthieren  auch  noch  dadurch  complicirt  worden,  dass  das  im  Mutter- 
leibe befruchtete  Ei  einen  sehr  ansehnlichen  Theil  seiner  Entwickelung  eben- 
daselbst durchmacht,  bevor  es  nach  aussen  gelangt.  Dies  geschieht  ausnahms- 
weise bei  einigen  Thieren  so,  dass  der  MüUer'sche  Gang  lediglich  als  eine 
Stätte  des  Schutzes  für  das  Ei  fungiren  kann,  ohne  für  dessen  Entwickelung 
unter  allen  Umständen  nothwendig  zu  sein.  So  ist  es  z.  B.  bei  den  Sala- 
mandern der  Fall,  die,  wenn  sie  geeignete  Orte  für  Ablage  der  Eier,  ins- 
besondere Wasser,  finden,  die  Eier  frühzeitig  ablegen,  während  sie  sie  in 
anderen  Fällen  im  Müller'schen  Gange  behalten,  bis  die  Jungen  aus  den  Ei- 
hüllen  ausschlüpfen  und  sich  selbständig  weiter  helfen  können.  Aehnlich 
verhält  es  sich  auch  bei  den  Kreuzottern  und  anderen  Giftschlangen,  bei  denen 
aber  die  Eier  stets  bis  oder  doch  fast  bis  zum  Ausschlüpfen  der  Frucht  im 
Eileiter  behalten  werden.  Bei  anderen  Thieren,  und  zwar  schon  bei  gewissen 
Haifischen,  kommt  nun  aber  dazu,  dass  sich  zwischen  den  Eihüllen  und  der 
Innenfläche  des  Eileiters  ein  Austausch  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  sowie 
von  Nahrungstlüssigkeitcn  herstellt,  sodass  also  der  noch  in  den  Eihüllen  be- 
findliche Foetus  gewissermaasscn  zum  Parasiten  seiner  Mutter  wird  und  ein 
Abschnitt  des  MüUer'schen  Ganges  die  Function  eines  den  Foetus  ernährenden 
Organes  übernimmt.  Diese  Einrichtung  wiederholt  sich  mit  ganz  geringen 
Ausnahmen  bei  allen  Säugethieren,  und  so  sondert  sich  im  Verlaufe  des 
MüUer'schen  Ganges  ein  Abschnitt  desselben  als  sogenannte  Gebärmutter, 
als  ein  dem  Ei  während  eines  grossen  Theilcs  der  foetalen  Entwickelung  zum 
Schutz  und  zur  Nahrungszufuhr  dienendes  Organ.  Wir  haben  nunmehr  an 
dem  MüUer'schen  Gange  der  Säugethiere  drei  Abschnitte:  den  distalen,  als 
Begattungsorgan  fungirenden  Abschnitt,  Scheide,  (Vagina);  den  als  Aufenthalts- 
ort des  in  der  Entwickelung  begriffenen  Eies  dienenden  Abschnitt,  Gebär- 
mutter (Uterus);  und  den  der  Aufnahme  und  Abwärtsleitung  des  Eies 
dienenden  Abschnitt,  in  dem  auch  die  Befruchtung  erfolgt,  den  Eileiter 
(Tuba),  zu  unterscheiden.  Der  staramesgeschichtlichen  und  der  indivi- 
duellen Entwickelung  nach  sind  die  MüUer'schen  Gänge  und  demnach 
auch  deren  Abschnitte  in  symmetrischer  Zweizahl  angelegt.  Auch  besteht 
selbst  bei  Thieren,  wo  eine  wirkliche  Begattung  stattfindet,  vielfältig  diese 
Verdoppelung  in  der  ganzen  Länge  der  Organe;  es  sind  also  auch  paarige 
Scheiden  vorhanden.  Bei  anderen  hat  sich  jedoch  eine  Verschiebung  nach 
der  Mittellinie  zu  immer  mehr  ausgebildet,  und  schliesslich  zur  Verschmelzung 
der  distalen  Abschnitte  in  einen  unpaarigen  Gang  geführt. 

Diese  Verschmelzung  in  der  MitteUinie,  die  zur  Vereinfachung  des  Organs 
führt,  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  der,  insbesondere  bei  den  Schlangen 
und  den  Vögeln  vorkommenden  Vereinfachung,  die  dadurch  erfolgt,  dass  die 
Organe  der  einen  Seite,  und  zwar  dann  nicht  nur  der  MüUer'sche  Gang,  sondern 

Koavmann,  Allgemeine  Gynaeculoglc.  ]g 
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auch    das  Ovarium    der  betreffenden  Seite,    nicht    zur  Entwickelung  gelangen, 
sondern  rudimentär  bleiben. 

Bei  den  Schnabelthieren  ist  der  linke  Eierstock  viel  starker  entwickelt, 
als  der  rechte;  die  beiden  Müller'schen  Gänge,  deren  distale  Abschnitte  mit 
verdickter  Wandung  ein  Paar  Uteri  darstellen,  münden  ohne  Scheide  direct 
in  eine  Kloake.  Bei  den  Beutelthieren  besteht  eine  solche  zwar  auch  noch 
zuweilen,  meist  ist  aber  ein,  wenn  auch  sehr  schmaler,  Damm  vorhanden  und 
OS  kommt  hier  schon  bei  Fortbestand  eines  tiefen  Sinus  urogenitalis  zur  Aus- 
bildung von  Scheiden,  die  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge  doppelt  vorhanden 

Figur  U. 
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sind  oder  höchstens  theilweisc  mit  einander  verschmelzen.  Es  finden  sich  in 
dieser  Abiheilung  des  Thicrrcichcs  sogar  sehr  complicirte  Vaginalbildungen, 
indem  sccnndär  auch  noch  blindsackartige  Ausstülpungen  an  der  Vagina  ent- 
standen sind,  die  mit  ihrem  ursprünglich  blinden  Ende  wieder  mit  dem  Sinus 
urogenitalis  verwachsen,  auch  in  denselben  durchbrechen  kennen,  sodass  wir 
hier  selbst  Beispiele  von  drei  Scheiden,  ja  in  Fällen,  wo  der  Blindsack  auch  noch 
durch  ein  Längsscptum  getheilt  ist,  gcwissermaassen  vier  Scheiden  finden.  Der 
Uterus  ist  bei  den  Monotremen  und  den  Marsupialicn  immer  doppelt.  Bei  den 
höheren  Wirbelthiercn  kann  dann  die  Verschmelzung  eine  mehr  oder  weniger 
weitgehende  sein.  Fast  bei  allen  verschmilzt  die  Vagina  zu  einem  unpaarigen 
Organ.     Vollständig  getreimt,    sodass  sie  mit  zwei  Ocffnungcn   in  die  Scheide 
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einmünden,  sind  die  Uteri  noch  bei  einigen  Nagern  und  bei  manchen  Chiropteren; 
bei  der  weitaus  grössten  Zahl  der  höheren  Säuger  ist  jedoch  nur  der  untere 
Theil  des  Uterus  zu  einem  unpaarigen  Lumen  verschmolzen,  während  der 
proximale  Abschnitt  doppelt  ist.  Einen  solchen  zweihörnigen  Uterus  finden 
wir  bei  den  Natantia,  Pinnipedia,  Perissodactyla,  Artiodactyla,  Proboscidea, 
Lamnungia,  Carnivora  und  Prosimiae;  bei  einigen  Chiroptera  endlich.  Bei 
den  Affen  und  beim  Menschen  sind  die  beiden  Hälften  des  Uterus  der  ganzen 
Länge  nach  zu  einem  unpaarigen  Organ  ohne  innere  Scheidewand  verschmolzen. 

Haben  wir  soweit  die  Verwendung  gewisser  Abschnitte  des  Excretions- 
apparates  für  die  Geschlechtsfunctionen  verfolgt,  so  bleibt  noch  der  Voll- 
ständigkeit wegen  zu  erwähnen,  was  im  Uebrigen  aus  dem  Excretions- 
apparat  wird. 

Die  Vorniere  giebt  die  excretorische  Function,  wo  sie  überhaupt  im 
Larvenstadium  vorhanden  war,  auf.  Ihr  Malpighischer  Körper  wird  zur  Neben- 
niere, Schlei fenkanäle  und  Vornierengang  treten  in  den  Dienst  der  Geschlechts- 
function  oder  werden  bis  auf  functionslose  Rudimente  zurückgebildet. 

Die  Urniere  übernimmt  mit  ihrem  proximalen  Abschnitt  im  männlichen 
Geschlechte  genitale  Functionen,  indem  ihre  Schleifenkanäle  sammt  den  Mal- 
pighischen  Körperchen  zu  den  vasa  cfferentia  werden.  Im  weiblichen  Ge- 
schlechte bleiben  Rudimente  der  Schleifenkanäle  als  sogenannter  Nebeneierstock 
nachweisbar,  aber  functionslos.  Der  distale  Theil  der  Urniere  bleibt  bei 
manchen  Wirbelthieren  harnabsonderndes  Organ.  Zuweilen  spaltet  sich  dann 
von  dem  distalen  Theil  des  Wolff'schen  Ganges  ein  Längskanal  ab,  in  den 
die  Schleifenkanäle  des  distalen  Urnierentheils  einmünden,  sodass  er  als  Ureter 
bezeichnet  werden  rauss. 

Bei  den  Amnioten  kommt  es  noch  zur  Bildung  eines  dritten  harnab- 
sondernden Organs,  der  eigentlichen  Niere  (Metanephros),  deren  Bau  allerdings 
ganz  dem  der  Urniere  entspricht.  Ihre  erste  Anlage  ist  noch  nicht  genügend 
erforscht.  Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  in  dem  proximalen  Theile  der  Ur- 
niere nur  ein  kleiner  Theil  der  Malpighischen  Körperchen  und  Sohleifenkanäle 
in  den  Dienst  der  Geschlechtsfunctionen  treten  und  entsprechend  umgebildet 
werden  —  meist  nur  die  primären  und  selbst  diese  nicht  immer  sämmtlich  — 
so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  zu  excretorischer  Function  befähigt 
bleibende  Theil  die  Grundlage  der  bleibenden  Niere  bildet.  Bei  den  höchsten 
Wirbelthieren  wächst  ein  knospenartig  aus  dem  distalsten  Abschnitte  des 
Wolff'schen  Ganges,  nahe  an  dessen  Einmündung  in  den  sinus  urogenitalis  ent- 
stehender Schlauch  proximalwärts,  bis  er  diese  Anlage  der  bleibenden  Niere 
erreicht.  In  sein  blasenartig  aufgetriebenes  Ende  —  das  Nierenbecken  — 
brechen  die  Schleifenkanäle  —  Harnkanälchen  —  der  Niere  durch. 


18 
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Entwickelung  der  weiblichen  Zeugungsorgane 

beim  Menschen. 


Beim  Menschen  ist  die  Entwickelung  dieser  Organe  nun  erheblich  abge- 
kürzt. Bei  dem  etwa  zwei  Wochen  alten  Embryon  finden  wir  den  als  „Ur- 
wirbel"  bezeichneten  Theil  des  Mesoblasts,  aus  dem  Skelet  und  Stamm-Musku- 
latur entstehen,  bereits  von  dem  den  vegetativen  Functionen  dienenden  Thcilc 
desselben  gesondert  und  diesen  in  das  viscerale  (Darmfaser-)  Blatt  und  das 
parietale  Blatt  auseinandergewichen,  zwischen  denen  ein  Hohlraum,  das  Cociora, 
liegt.  Da,  wo  sie  ineinander  übergehen,  liegt  eine  gegen  den  ürwirbel  vor- 
springende solide  Leiste,  aus  der  der  WolfFsche  Körper  entstehen  wird.  Nahe 
dem  Coelom  finden  sich  zwischen  den  oberflächlicheren  Zellen  einige  grössere, 
die  Ur-Keimzellen.  Hier  entsteht  nun  allmählich  eine  in  das  Coelom  mehr 
und  mehr  vorragende  Längsleiste,  in  der  sich  die  charakteristischen  Excretions- 
organe  —  Schleifenkanäle  und  Glomeruli  —  ausbilden.  Dieser  sogenannte 
„WolfFsche  Körper"  entspricht  seiner  Lage  und  weiteren  Entwickelung  nach 
der  „ürniere",  dem  „Mesonephros";  von  einer  „Vorniere"  oder  „Kopfniere" 
ist  beim  Menschen  in  keinem  Entwickelungsstadium  mehr  eine  sichere  Spur 
zu  finden.  Die  Urnieren  reichen  in  der  vierten  Schwangerschaftswoche,  bei 
einer  Kopfsteisslänge    des  Foetus    von  7  mm,    proximal    bis    weit   hinter    die 


280  ZWEITER  TrtElL. 

9.  Woche  bereits  durch  einen  deutlichen  Zwischenraum  getrennt  sind.  Vm 
diese  Zeit  kann  man  denjenigen  Abschnitt,  in  welchen  die  Uretereu  (und  der 
Allanto'isgangj  münden,  als  Harnblase  von  dem  tiefer  liegenden,  in  welchen 
die  Wolff'schen  Gänge  münden,  dem  nunmehrigen  Sinus  urogenitalis,  unter- 
scheiden. 

Wir  müssen  nun  einen  Blick  auf  die  Müller'schen  Gänge  werfen.  Der 
Müller'sche  Gang  tritt  etwas  später  auf,  als  der  Wolfif'sche;  er  liegt  in  seinem 
Verlaufe  im  Wolffschen  Körper  etwas  basalwärts  von  dem  Wolffschen  Gang, 
reicht  proximalwärts  etwas  weiter  herauf  als  dieser,  bis  über  die  ür- 
niere  hinaus  und  beginnt  dort  mit  einem  deutlichen  Trichter,  den  wir,  wie 
gesagt,  vielleicht  als  einzelnes  Nephrostom,  vielleicht  als  Verschmelzungs- 
product  mehrerer  Nephrostomata  der  sonst  am  menschlichen  Embryon  nicht 
mehr  erkennbaren  Vomiere  ansehen  dürfen.  Ueber  seine  genetischen  Be- 
ziehungen zum  WollTschen  Gange  stimmen  die  Angaben  der  Forscher,  soweit 
es  den  Menschen  selbst  anbetrifft,  nicht  überein.  Die  zur  Zeit  vertrauens- 
würdigsten Untersuchungen  sprechen  dalür,  dass  beim  menschlichen  Foetus  ein 
genetischer  Zusammenhang,  wenigstens  im  proximalen  Abschnitte,  weder  durch 
Communication  der  Lumina,  noch  auch  durch  Entstehung  aus  einem  gemein- 
samen soliden  Zellstrange,  nachweisbar  ist  (vgl.  übrigens  S.  272).  Der  Müller- 
sche  Gang  erreicht,  unmittelbar  am  Wolff'schen  entlang  herabwachsend,  etwa 
in  der  8.  Woche,  den  Sinus  urogenitalis,  ohne  bereits  dort  hindurchzubrechen. 
Seine  soliden  Enden  drängen  in  der  9.  Woche  die  dorsale  Wand  des  Sinus 
etwas  vor,  sodass  diese  einen  Hügel,  den  MüUer'schcn  Hügel,  bildet.  Bevor 
der  Durchbruch  erfolgt,  sind  die  beiden  MüUer'schen  Gänge  an  ihren  distalen 
Enden  miteinander  verschmolzen.  Diese  Verschmelzung  geschieht  in  folgender 
Weise.  Nachdem  sich  aus  der  Keimleiste  der  Eierstock  entwickelt  und  bereits 
ziemlich  scharf  von  dem  Wolff'schen  Körper  abgesetzt  hat,  stellt  letzterer  an 
seinem  proximalen  Ende  eine  mit  dem  Kamm  auswärts  gewendete  Leiste  dar, 
auf  der  der  Müller'sche  Gang  die  äuss erste  Kante  einnimmt,  während  der 
Wolff'sche  Gang  unter  ihm  liegt.  Weiter  distalwärts  ändert  sich  dies  insofern, 
als  zwar  die  Kante  des  Wolff'schen  Körpers  lateral  gewendet  bleibt,  die  beiden 
Gänge  aber  sich  medialwärts  von  ihr  entfernen.  Mit  fortschreitender  Ent- 
wicklung des  Foetus  rücken  die  Gänge,  in  erster  Linie  die  MüUer'schen,  in 
dem  distalen  Abschnitt  mehr  und  mehr  zusammen,  sodass  der  Wolff'sche 
Körper  gewissermaassen  zwei  freie  Kanten  erhält:  die  ursprüngliche,  lateral- 
wärts  gerichtete,  und  eine  stumpfere,  den  MüUer'schen  Gang  enthaltende, 
medianwärts  gerichtete  (vergl.  Figur  18,  Lg.  ut.  rt.).  Aus  der  Annäherung 
wird  eine  Aneinanderlagerung  und  aus  dieser  eine  Verwachsung  der  distalen 
Abschnitte  der  MüUer'schen  Gänge  (Thiersch'scher  Geschlechtsstrang)  und 
scMiesslich  unter  Resorption  der  Scheidewand  eine  Vereinigung  der  Lumina 
zu  einem  gemeinsamen  Lumen;  in  dem  äussersten  distalen  Ende  erfolgt  die 
Verwachsung  schon,  ehe  überhaupt  ein  Lumen  vorhanden  ist  und  erst 
in  dem  unpaaren  cyUndrischen  Gebilde  entsteht   ein    Lumen    in    der  oben  ge- 
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ovoide  Form  annimmt,  während  die  Basis,  die  den  Zusammenhang  mit  dem 
WoIfPschen  Körper  herstellt,  sich  nicht  erheblich  verbreitert  Etwa  in  der 
9. — 10.  Sehwangcrschaftswoche  ist  die  Eierstockanlage  durch  eine  etwas  ge- 
strecktere, cylindrischere  Form  von  dem  kürzeren  dickeren  Hoden  zu  unter- 
scheiden. Die  Ureier  theilen  sich  noch  mehrfach,  und  erst  ihre  Abkömmlinge 
stellen  schliesslich  die  definitiven  Eier  dar.    Inzwischen  aber  ist  in  das  Keim- 

Kgur  20. 

Eierstaek  slnes  [uBloien  Anphibitimi  (Epiorinia  glBUDOSDn),  Fllelienuiioht.     (Nuh  S|jenepl.) 

gewebe  von  der  Basis  her  ein  gefässrührendes  Bindegewebe  eingedrungen;  es 
durchsetzt  mehr  und  mehr  den  ganzen  Eierstock  und  dringt  schliesslich  derart 
zwischen  die  Eizellen  ein,  dass  es  diese  vollständig  isolirt.  Wie  Wendeler 
gegenüber  den  bisher  herrschenden  Anschauungen  in  Bestätigung  einer  früheren 

Figur  21. 


Angabe  von  Foulis  unwiderleglich  bewiesen*)  hat,  entsteht  aus  der  den  Eiern 
nächstliegenden  Schicht  dieser  foetalen  Bindegewebszellen  das  „Follikelepithel", 
das  demnach  keineswegs  ein  Abkömmling  des  Eeimgewebes  selbst  ist.  Die 
hier  beigegebenen  Abbildungen  (Fig.  20  u.  21)  der  Follikelbildung  von  einem 
füsslosen  Arophibium  zeigen  ebenfalls  unwiderleglich,  dass  das  Ei  lediglich  von 
Bindegewebe  umhüllt  wird. 


1)  Die  Angabe  bei  Chrobak  and  Rosthoin  (Die  Erkranbungien  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane,  1,  S.  337),  dass  Wendeler  die  epitheliale  Katur  „angezweifelt"  habe, 
ist  ungenau,  da  sich  Wendeler  sehr  pracise  gegen  dieselbe  erklärt.  Uebrigens  sprechen 
die  bei  den  genannten  beiden  Autoren  ebendaselbst  gegebenen  Abbildungen  Fig.  167  (nach 
V.  Franquä)  und  Figur  ICiSb  (nach  ihrem  eigenen  Präparat)  aufs  Deutlichste  für  die 
bin  liege  wob  ige  Knlstehung. 
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sogenannten  Follikolepithels  oder  der  Granu  los a  wächst  nun  aber  auch  da.s 
Ei  selbst  ganz  erheblich.  Hat  die  Vermehrung  der  Granulosa  eine  gewisse 
Höhe  erreicht,  so  beginnen  einzelne  der  centralsten  polyedrischen  Zollen, 
welche  jedenfalls  die  ältesten  und,  wie  wir  annehmen  dürfen,  auch  wegen 
ihrer  Lage  eines  weniger  lebhaften  StofiFwechsels  theilhaftig  sind,  einer  mit 
Quellung  beginnenden  regressiven  Metamorphose  anheim  zu  fallen  und  zu 
Grunde  zu  gehen.  So  entsteht  da,  wo  die  Granulosa  am  dicksten  ist,  ein 
kleiner,  mit  verflüssigtem  Zelldetritus,  vielleicht  auch  mit  transsudirter  Flüssig- 
keit, dem  sogenannten  Liquor  foHiculi,  gefüllter  Hohlraum  (bei  Thieren  oft 
mehrere  anfänglich  gesonderte  Hohlräume). 

Das  ist  ungefähr  der  Zustand  der  (spärlichen)  Graafschen  Follikel  der 
Neugeborenen,  der  sich  bis  zum  Eintritt  der  Geschlechtsreife  des  Weibes  nicht 
wesentlich  ändert.  Nachholend  müssen  wir  jedoch  einen  Blick  auf  die  Lagc- 
veränderung  werfen,  die  der  Eierstock  seit  der  Entstehung  der  Primordial- 
follikel erlitten  hat.  In  der  6.  Woche  der  Schwangerschaft  hat  sich  das 
Ovarium  durch  den  bereits  erwähnten  Wachsthumsprocess  so  von  dem  Wolff- 
schen  Körper  abgesetzt,  dass  die  Basis  als  eine  dem  Mesenterium  ähnliche 
Membran  erscheint,  an  der  der  Eierstock  hängt;  man  nennt  sie  Mesoopborion 
(„Mesovarium").  Es  bleiben  nun  das  Ovarium  selbst  und  die  ihm  benach- 
barten Theile,  also  insbesondere  der  WolfFsche  Körper,  im  Längenwachsthum 
ausserordentlich  gegen  das  Längenwachsthum  des  Gesammtkörpers  zurück. 
Während  zu  Anfang  des  2.  Monats  das  Vorderende  des  WolflTschen  Körpers 
bis  weit  unter  die  Lungen  und  die  Herzspitze  hinaufreicht,  reicht  es  am  Anfang 
des  3.  Monats  nur  noch  bis  in  die  Mitte  der  Lendenwirbelsäule  und  am  Ende 
des  3.  Monats  liegt  es  in  der  gleichen  Höhe  mit  dem  Kamm  des  Os  iliura. 
Zugleich  nimmt  aber  das  Breiten wachsthum  des  Körpers  erheblich  zu,  und 
da  die  WolflTschen  Körper  an  ihrem  distalen  Ende  in  der  bereits  geschilderten 
Weise  zu  dem  Thiersch'schcn  Geschlechtsstrang  median  vereinigt  sind,  so 
können  durch  das  Breitenwachsthum  des  Körpers  nur  die  oberen  Enden  aus- 
einander gerückt  werden.  Infolge  dieses  Vorganges  stellen  sich  schon  im 
Anfang  des  3.  Monats  die  Ovarien  und  die  Tuben  ein  wenig  schief,  am  Ende 
des  3.  Monats  laufen  sie  schon  ganz  merklich  schräg  und  am  Anfang  des 
4.  Monats  liegen  sie  zur  Körperlängsachse  in  einem  Winkel  von  45 <^;  in  der 
Mitte  des  5.  Monats  hat  das  Os  ilium  sich  durch  sein  Wachsthum  schon 
weit  über  die  Ovarien  emporgezogen,  sodass  diese  dicht  oberhalb  der  Linea 
innominata  fast  quer  liegen.  Von  diesem  Augenblick  an  verändert  sich  die 
Lage  nicht  mehr  erheblich;  bei  der  Geburt  liegt  der  ursprünglich  distale  oder 
uterine  Pol  des  Ovariuras  eher  ein  klein  wenig  proximalwärts. 

Kehren  wir  nunmehr  zu  dem  Entwickelungsvorgange  im  Innern  des  Ova- 
rium's  zurück,  so  müssen  wir  einen  Blick  auf  die  Entstehung  der  besonderen 
Hüllen  werfen,  die  die  Graafschen  Follikel  erhalten.  Sie  bestehen  bei  dem 
der  Reife  nahen  Follikel  aus  zwei  Schichten,  der  Theca  interna  und  der 
Theca   externa.      Der  Follikel  wird   zunächst   von  den  mit  dem  Stroma  in 
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da-s  Ovartum  cingcwuchcrtcn  BIutgcTüäScn  umsiioiincn,  sodass  jeder  Follikel 
in  einem  Gefässnetz  zu  liegen  scheint.  Von  diesem  Netz  dringen  einige  kleine 
Gefässsehleifen  radiär  gegen  das  Ei  vor.  In  ihrer  Umgehung  verwandelt  sich 
nun  das  aus  cinigennaassen  sternförmigen  Zellen  hestehcnde  lockere  Binde- 
gewebe durch  Quellung  der  Zellen  selbst  und  ilirer  Kerne  in  ein  mehr  epithel- 
ähnliches Gewebe,  und  diese  aus  grossbla^igen  Zellen  bestehende,  von  Ge- 
fässen  durchsetzte  Schicht  ist  es,  die  man  als  Thcca  interna  unterscheidet. 
Einige  Autoren  bilden  noch  eine  structurlose  Basalmembran  (Glashaut)  ab, 
welche  die  Theca  interna  von  dem  „Follikelepithel"  trennen  soll.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  nur  ein  durch  die  chemische  Präparation  erzeugtes 
Eunstproduct    ist.      Die  Aehnlichkeit  des  Gewebes  der  Theca  interna  mit  der 

Figur  23. 


'  ■      C'»rilUrge(i88  («lirig) 


SdmUt  durch  iia  Wind  im  reifen  FoUlkeli  lom  Seliweln,    [Nioh  Banckliec.) 

uterinen  und  tubaren  Decidua  ist  nicht  nur  an  den  fertigen  Gebilden 
eine  grosso,  sondern  es  muss  auch  auffallen,  dass  die  Entstehungsbedingungen 
hier  eine  grosse  Uebereinstimmung  besitzen.  Ist  es  doch  auch  die  Nähe  des 
Eies,  die  im  Uterus  bezw.  in  der  Tube  die  Veranlassung  dazu  gicbt,  dass  sich 
Bindegewebszellen  der  Schleimhaut  genau  in  der  gleichen  Weise  um  die  Ge- 
fässe  herum  in  ein  epithelähnliches  Gewebe  verwandeln.  Ob  wir  deshalb 
berechtigt  sind,  eine  von  dem  Ei  selbst  ausgeschiedene,  einen  Reiz  ausübende 
Substanz  als  Ursache  dieser  Umwandlung  anzunehmen,  bleibt  doch  zweifelhaft, 
da  bekanntlich  im  Uterus  auch  dann  eine  Art  von  Dcciduabildung  auftritt, 
wenn  das  Ei  sich  in  der  Tube  eingenistet  hat.  Es  liegt  also  wohl  näher, 
anzunehmen,  dass  die  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  die  Ursache  der  an 
den  feinsten  Capillaren  entstehenden  Umwandlung  ist.  Zur  Zeit  der  vollen 
Reife  dos  Follikels  treten  in  den  Zellen  der  Theca  interna  gelb  gefärbte  Fett- 
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Allgemeine  Anatomie  der  weiblichen  Sexualqrgane. 


Wie  die  vergleichende  Anatomie  und  die  Entwickelungsgeschichte  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates,  so  gehört  auch  die  Anatomie  der  reifen 
Zeugungsorgane  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Gynaecologie.  Zu  erwägen 
ist  es  jedoch,  dass  erstlich  der  Bildungsgang  des  modernen  Mediciner's  diesen 
mit  weitgehenden  Detailkenntnissen  in  der  gesammten  Anatomie,  also  auch 
in  der  des  weiblichen  Geschlechtsapparates,  ausgestattet  hat,  ehe  er  daran 
denken  kann,  sich  speciell  mit  Gynaecologie  zu  beschäftigen,  und  dass  zweitens 
treffliche  Specialwerke  über  die  Anatomie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
oder  —  wie  das  vortreffliche  Werk  Waldeyer's  —  über  das  menschliche 
Becken  überhaupt  existiren.  Es  würde  daher  eine  Belastung  dieses  Buches 
mit  wenig  originellen,  anderweitig  mustergültig  vorhandenen  Darstellungen 
sein,  wenn  hier  eine  vollständige  systematische  und  topographische  Anatomie 
der  weiblichen  Genitalien  eingeschaltet  würde.  In  dieser  Meinung  ziehe  ich 
es  vor,  die  für  das  Verständniss  der  gynaecologischen  Akiurgie  erforderliche 
anatomische  Topographie  in  das  akiurgische  Kapitel  zu  verweisen,  hier  aber 
nur  einen  Ueberblick  über  jene  anatomischen  Thatsachen  zu  geben,  deren 
richtige  Erkenntniss  für  das  Verständniss  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
weiblichen  Genitalapparates  nöthig  ist. 

Betrachten  wir  in  diesem  Sinne  zuerst  den  Eierstock,  so  erinnern  wir 
uns  aus  dem  entwickelungsgeschichtlichen  Kapitel,  dass  er  aus  den  Keimzellen 
besteht,  die  durch  ein  zwischen  sie  hineinwucherndes  foetales  Bindegewebe 
isolirt  wurden.  Die  Keimzellen  selbst  aber  stammen  von  Zellen  ab,  die  noch 
in  der  4.  Foetalwoche  dem  Coelomepithel  angehörten  und  von  dessen  übrigen 
Elementen  nicht  unterscheidbar  waren.  Erst  mit  der  5.  Woche  haben  sie  ihr 
grossblasiges  Aussehen  erhalten,  während  im  üebrigen  das  Coelomepithel  als 
eine  im  Allgemeinen  einfache  Schicht  anfangs  ziemlich  rundlicher,  dann  mehr 
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cylindrischcr,  schliesslich  cubischer  Zellen  fortbesteht,  niemals  aber,  soweit  es 
den  Eierstock  bekleidet,  jene  Umwandlung  in  ein  Plattenendothel  erfährt,  wie 
fast  das  ganze  übrige  Coelomepithel.  Der  Name  „Keimepithel"  trifft  also 
wohl  für  dieses  Gewebe  zu,  solange  daraus  noch  neue  Keimzellen  entstehen; 
aber  etwa  zur  Zeit  der  Geburt  hört  dies  auf  und  damit  auch  wohl  die  Be- 
rechtigung des  Namens.  Man  thut,  um  irrige  Schlussfolgerungen  zu  ver- 
meiden, besser,  von  da  ab  das  Epithel  schlechthin  als  Ovarialepithel 
zu  bezeichnen.  Somit  enthält  der  Eierstock  des  Weibes  drei  Bestand- 
theile:  das  Ovarialepithel,  die  Eier  und  das  Bindegewebe.  Mit  dem 
letzteren  sind  die  Blutgefässe,  und  zwar  Verzweigungen  der  Arteria  und 
Vena  ovarica  (spermatica  superior),  zwischen  die  Eier  eingetreten;  in  den 
späteren  Foetalmonaten  kommt  die  Anastomose  der  genannten  Gefässstämme 
mit  den  Vasa  uterina  zu  Stande,  von  denen  aus  nunmehr  die  Hauptblutzufuhr 
erfolgt.  Die  Blutgefässe  werden  von  Lymphgefässcn  und  von  fast  durchweg 
marklosen  Nervenfasern  begleitet.  Wie  sich  das  Bindegewebe  z.  Th.  zum 
sogen.  Follikclepithel  und  zur  Theca  interna  und  externa  umbildet,  ist  er- 
wähnt worden.  Wir  haben  auch  geschildert,  wie  das  Wachsen  des  Eies  und 
die  Vermehrung  des  Liquor  folliculi  schliesslich  zum  Bersten  des  Follikels  und 
zur  Herausschwemmung  des  Eies  führt.  Der  Follikel  verwandelt  sich  hier- 
nach in  das  sogen.  Corpus  luteum.  Die  Vorgänge  hierbei  im  Einzelnen 
sind  noch  vielfach  umstritten.  Wir  wollen  zunächst  die  Umwandlung,  wie  sie 
uns  am  wahrscheinlichsten  ist,  schildern.  Mit  der  Oeffnung  des  Follikels  und 
der  Ausstossung  des  Eies,  sowie  eines  Theiles  der  Granulosa  und  des  Liquor 
folliculi,  vermindert  sich  der  Inhaltsdruck  ganz  erheblich.  Dies  giebt  den  Anstoss 
zu  einem  Wachsthumsprocess  in  dem  gefässführenden  Bindegewebe  der  Theca 
folliculi.  Gleichzeitig  quellen  bezw.  wachsen  die  Zellen  der  Theca  interna 
und  entfernen  sich  etwas  von  einander,  wobei  zwischen  ihnen  eine  zunächst 
ungeformte  Zwischen^ubstanz  auftritt,  in  welcher  sich  mit  dem  Vordringen  des 
faserigen  Bindegowbes  von  der  Theca  externa  her  mehr  und  mehr  ein  zartes 
fibrilläres  Netz  ausbreitet.  In  der  Umgebung  der  stärkeren  Gefässe  wachsen 
die  Zellen  und  das  intcrcelluläre  Gerüst  stärker,  so  dass  das  Gewebe 
gleichsam  in  Form  von  Papillen  centripetal  vordringt.  In  den  Zellen  der 
Theca  interna  vermehrt  sich  inzwischen  das  schon  zur  Zeit  der  Eireife  auf- 
tretende Fett  und  das  gelbe  Pigment,  das  Lutein,  sodass  diese  Schicht  nun 
intensiv  gelb  erscheint.  Im  Centrum  des  Follikels  gehen  die  Granulosazellen 
allmählich  zu  Grunde,  und  es  bleibt  eine  mit  deren  Detritus  und  mit 
Liquor  folliculi  gefüllte  Höhle.  Allmählich  dringt  das  fibrilläre  Bindegewebs- 
gerüst  auch  in  diese  vor,  und  so  entsteht  im  Follikel  ein  aus  zunächst  ganz 
zartem,  reticulärem  Bindegewebe  bestehender  Kern,  der  von  Luteinzellen  ganz 
frei  und  deshalb  von  weisslicher  Farbe  ist.  Einige  Forscher  vertreten  die 
Meinung,  dass  die  Luteinzellen  nicht  durch  Umwandlung  derjenigen  der  Theca 
interna,  sondern  derjenigen  der  Granulosa  entstehen.  Seit  wir  zu  wissen 
glauben,    dass    die  Granulosa   ebenso    wie  die  Theca  interna  aus  dem  Binde- 
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und  ermöglicht  auch  ein  leichteres,  ev.  ohne  Anwendung  schneidender  Instru- 
mente gelingendes  Ablösen    des  Peritoneums.     Es    leuchtet  aber  ein,  dass  die 
Lockerheit   dieser  Schicht   sehr   verschieden   ist   und   dass   der  üebergang    zu 
compacterem  Gewebe  ein  sehr  allmählicher  ist,  sodass  eine  Discussion  darüber, 
an  welchen  Stellen  eine  Subserosa  vorhanden  ist  oder  fehlt,  ziemlich  zwecklos 
ist.      Das    eigentlich   Wesentliche    an    dem   Peritoneum   ist  demnach  nur  das 
Endothel.      Seine    Ausbreitung    bestimmt   allein,    welche    Theile    des  Genital- 
apparates  frei  in  die  Bauchhöhle  ragen,  welche  mit  Nachbarorganen  verbunden 
sind.     Von   der    Vorderwand    des  Uterus    geht  diese  Peritonealbekleidung  bei 
Unerwachsenen  häufig,  bei  Erwachsenen  nur  äusserst  selten  über  das  Scheiden- 
gewölbe   auf   die  Scheide    über,    um    sich    dann  auf  die  Blase  umzuschlagen. 
Bei  Neugeborenen    erreicht    sie    die  Blase  bereits  an  der  Grenze  zwischen  ihr 
und    der  Urethra,    später    erst    an    der  Einmündung   der  Ureteren.      Bei    der 
Erwachsenen  bezeichnet  normaler  Weise  diese  Uraschlagsfalte  des  Peritoneums, 
die  Plica  vesici-uterina  (cystiometrica)  die  Stelle  des  inneren  Muttermundes. 
Nach  beiden  Seiten    geht   diese  Plica  in  die  vordere  Umschlagsfalte  zwischen 
dem    lateralen  Peritonealblatte    des    Ligamentum  latum   und  dem  Peritoneum 
parietale  über.      Eine  besondere,    etwas  flachere  Duplicatur  bildet  das  Perito- 
neum   noch    da,    wo    das  kräftige  Bündel  glatter    Muskulatur,    das  das  Liga- 
mentum   teres    darstellt,    von    der    Tubenecke    des   Uterus    her    zum    inneren 
Leistenringe  herabläuft.      Die  Peritonealbekleidung  der  Hinterwand  des  Uterus 
geht  immer    auf  die  hintere  Scheidenwand  über;    bei  Kindern    und  ausnahms- 
weise   bei  Erwachsenen    oft    noch    bis    nahe   an  den  Damm;    normaler  Weise 
bei  Erwachsenen  IY2 — 2  cm    über    das  hintere  Scheidengewölbe  hinab.     Hier 
schlägt  es  sich  dann  nach  hinten  auf  das  Rectum,   seitwärts  auf  das  mediale 
Peritonealblatt    des  Ligamentum  latum   über.      Der  so  entstehende  sackartige 
Raum  ist  als  Excavatio  recti- uteri  na  (orthometrica)  oder  Cavum  Douglas! 
bekannt.    Auch    hier    wird  das  Peritoneum  durch  ein  stärkeres  Bündel  glatter 
Muskulatur,    das    etwa   in    der  Gegend    des    inneren  Muttermundes    von  dem 
Uterus  nach  beiden  Seiten  in  die  breiten  Mutterbänder  fächerig  ausstrahlt  und 
das  Rectum  umfasst,  die  Musculi  sacri-uterini  (hierometrici)  zu  niedrigen 
Falten  (Plicae  sacri-uterinae  s.  hieroraetricae)  emporgehoben;  die  Bindegewebs- 
bündel,  in  welche  die  Muskulatur  eingebettet  ist,  lassen  sich  bis  in  das  Periost 
des  zweiten  und  dritten  Kreuzbeinwirbels  verfolgen.     Endlich  bildet  sich  auch 
da,  wo  das  Ovariura  das  Endothel  des  Peritoneums  unterbricht,  eine  besondere 
Duplicatur  des  letzteren  aus,  sodass  das  Ovarium  an  einem  kurzen  lamellären, 
in    das    Ligamentum   latum    übergehenden    Bande  hängt,    dem  „Mesovarium^ 
(Mesoophorium).      Ueberdies    zieht   ein  starkes  Bündel  glatter  Muskulatur  von 
dem    medialen    Pole    des    Ovariums    zwischen    den    beiden    Peritonealblättern 
gegen  den  Uterus  hin,    um  sich  in  dessen  Wandung  zu  verlieren:    das  Liga- 
mentum ovarii. 

Die  Stellen,    an    denen    das  Peritoneum    am    festesten   und  unverschieb- 
lichsten  mit  den  darunter  liegenden  Organen  verbunden  ist,    sind   der  Fundus 
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Als  eine  sehr  häufige  Abnormität  mag  schon  hier  das  Vorkommen  mehrerer 
abdominaler  Ostien  an  derselben  Tube  erwähnt  werden.  Auch  tubenähnliche  ge- 
stielte kleine  Gebilde,  die  nicht  mit  der  Haupttube  communiciren,  finden  sich 
bei  etwa  6  bis  10  pCt  aller  weiblichen  Individuen.  Wenn  wir  nach  den  im 
entwickelungsgeschichtlichen  Kapitel  gegebenen  Darlegungen  annehmen,  dass 
mindestens  der  proximale  Theil  der  Tube  ein  den  geschlechtlichen  Functionen 
besonders  angepasster  Schlcifenkanal,  vermuthlich  der  Vorniere  ist,  so  kann 
es  nicht  besonders  befremden,  dass  diese  specifischo  Umbildung  abnormer 
Weise  auch  einmal  bei  mehreren  solcher  Schleifenkanäle  vorkommt. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Betrachtung  des  Baues  der  Gebärmutter  über, 
so  finden  wir  diesen  im  Wesentlichen  dem  der  Tube  recht  ähnlich,  nur  dass 
die  glatten  Muskelschichten  von  einer  ausserordentlich  viel  grösseren  Mäch- 
tigkeit sind.  Es  ist  zweckmässig,  zwischen  dem  bis  zum  inneren  Muttermunde 
reichenden  Corpus  uteri  und  der  von  da  bis  zum  äusseren  Muttermunde 
reichenden  Cervix  uteri  zu  unterscheiden.  Im  Corpus  uteri  besteht  die  Haupt- 
masse der  Muskulatur  aus  einer  Schicht  ringförmig  das  Lumen  umkreisender 
Pasem,  die  in  der  Hauptsache  den  mittleren  Theil  der  Wandstärke  einnimmt. 
Sie  enthält  auch  die  stärkeren  Gefässe  der  Uteruswand.  Nach  aussen  und 
innen  von  dieser  Ringfaserschicht  überwiegen  Längsfasern;  jedoch  ist  die 
Trennung  dieser  Schicht  nicht  eine  so  scharfe,  wie  in  der  Tube,  vielmehr 
finden  sich  in  der  Ringfaserschicht  immer  auch  längs  oder  schräg  verlaufende 
und  in  der  Längsfaserschicht  immer  auch  einige  ringförmig  verlaufende  Muskel- 
bündel. Ausnahmsweise  hat  man  auch  quergestreifte  Muskelfasern  in  der 
Uteruswand  gefunden.  Das  bindegewebige  Gerüst  dieser  Muskelwand  ist  im 
Corpus  uteri  verhältnissmässig  spärlich,  auch  arm  an  elastischen  Fasern.  In 
der  Cervix  uteri  ist  zwar  der  Verlauf  der  Muskelfasern  dem  im  Corpus  ent- 
sprechend, doch  zeichnet  sich  die  Ringfaserschicht  nicht  durch  eine  besonders 
starke  Gefäss Versorgung  aus,  und  alle  drei  Schichten  sind  von  einem  sehr 
viel  stärkeren  Bindegewebsgerüst  durchsetzt,  das  besonders  bei  dem  jüngeren 
geschlechtsreifen  Weibe  sehr  reich  an  elastischen  Fasern  ist. 

Während  in  dem  Foetus  das  Lumen  des  Corpus  uteri,  wie  wir  sahen, 
noch  erhebliche  einspringende  Falten  und  Ausläufer  zeigt,  sind  diese  schon 
beim  Neugeborenen  verschwunden  und  das  Lumen  stellt  eine  in  der  dorsi- 
ventralen  Richtung  völlig  abgeplattete,  von  glatten  Wänden  begrenzte  Spalte 
dar,  die  der  annähernd  birnenförmigen  Gestalt  der  Gebärmutter  entsprechend 
eine  länglich  stumpf  dreieckige  Kontur  hat.  Die  Schleimhaut,  die  dieses 
Lumen  auskleidet,  besteht  aus  einem  einschichtigen  flimmernden  Cylinder- 
epithel,  dessen  Zellen  eine  massige  Höhe  haben  und  den  Kern  ungefähr  in 
der  Mitte  enthalten,  und  einer  Bindegewebsschicht,  die  ohne  Dazwischenkunft 
einer  lockeren  Submucosa  direct  der  Muskulatur  aufsitzt.  Diese  Mucosa  ent- 
hält nun  schon  beim  jungen  Kinde,  zuweilen  bereits  bei  Neugeborenen,  aber 
in  voller  Ausbildung  erst  beim  geschlechtsreifen  Weibe,  schlauchförmige  Ein- 
sonkungen,    die   normaler  Weise   fast   ganz  gerade  in  die  Bindegewebsschicht 
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hineinragen  und  sie  fast  vollständig  durchsetzen.  Auch  diese  Crypten  sind 
von  demselben  einschichtigen  flininaernden  Cylinderepithel  bekleidet,  verdienen 
aber  den  ihnen  häufig  beigelegten  Xaraen  Drüsen  eigentlich  nicht,  da  weder 
eine  merkliche  Sekretion  noch  die  für  eine  solche  erforderliche  besondere 
Gefässversorgung  vorhanden  ist.  Die  ßindegewebsschicht  der  Schleimhaut  ist 
eine  oytogene,  d.  h.  sie  besteht  aus  einem  Netzwerke  von  Fäserchen,  in  dessen 
Maschen  Rundzellen  liegen,  während  die  Knotenpunkte  von  platten,  bald  einfach 
spindelförmigen,  bald  sternförmig  in  mehrere  Ausläufer  ausgezogenen  Zellen 
eingenommen  werden.  Das  Lumen  des  Cervicalkanals,  das  eine  platt  spindel- 
förmige Gestalt  hat,  sodass  seine  beiden  Enden,  der  innere  und  der  äussere 
Muttermund  die  engsten  Stellen  de^  Gesammtlumens  bilden,  ist  nicht  glatt- 
wandig,  sondern  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  Wand  tragen  Falten,  die 
ähnlich  wie  die  Fiederblätter  eines  Palmenwedels  distalwärts  convergiren  und 
sich  zu  einer  Mittelleiste  vereinigen.  Dadurch,  dass  sich  die  vorspringenden 
Rippen  der  Vorderfläche  zwischen  die  der  Hinterfläche  legen,  wird  ein  ge- 
nauerer Verschluss  des  Iterus  ireiren  die  Scheide  hin  herffestellt.  Die  Schleim- 
haut  des  Cervicalkanals  ist  in  mancher  Hinsicht  von  der  des  Corpus  ver- 
schieden. Die  Bindecewebsschicht  i>t  reicher  an  Fasern  und  ärmer  an  Kund- 
Zeilen:  sie  ist  im  Ganzen  dicker,  als  die  des  Corpus.  Die  flimmernden 
Cylinderzellen  sind  erheblich  höher  bei  gleicher  Dicke.  Ihre  ziemlich  langen 
Kerne  liegen  ganz  nahe  der  Basis.  Sie  sind  häufig  in  Becherzellen  ver* 
wandelt,  und  dementsprechend  producirt  die  Cervicalschleimhaut  im  Gegensatz 
zu  der  des  Corpus  eine  reichliche  Absonderung,  bestehend  in  einem  ziemlich 
zähen,  wasserhellen  Schleim.  Am  inneren  Munermunde  findet  sich  natürlich 
ein  allmählicher  Tebenranj?  der  einen  Schleimhautart  in  die  andere. 

Was  die  Innervation  des  Tterus  anbetrifft,  so  findet  sie  vom  Rückenmark 
her  durv^h  die  Vermitteluns:  des  3.  und  4.,  vielleicht  auch  des  2.  Sacralnerven 
stau.  Ausserdem  erhält  der  Uterus  auch  sympathische  Fasern  von  dem 
Plexus  iliaous.  Von  diesem  begeben  sich  zwei  an  den  Seiten  des  Mastdarms 
u!^i  d.u:n  ai;  den  Liiramenta  saoriuterina  entlang  zu  einem  grossen  Ganglion, 
vleui  Gandion  oorviois  uteri,  das  unterhalb  der  Kreuzanssstelle  der  Arteria 
uterina  mit  dem  Ureter  lie^n.  Es  finden  sich  n»>cli  zwei  kleinere  Ganglien  an 
'ior  uuHlialon  und  lateralen  Seite  des  Uretern  vor  der  Cerra  uteri.  Wie  es 
scheint,  *  passiren  sämmtliohe  den  Itens  versorgende  Nerven  diese  Ganglien. 
Nach  näheren  Untersuohur^cen  finden  s:oh  aber  auch  in  der  Moscolaris  uteri 
noch  Zellen,  die  bivhstwahn^'^heiRlich  Gangiietiieilen  sind.  Die  Endignng  der 
feinsten  Nervenfasern  in  dem  Epithel  entsprch:  derjenigen  in  den  Tuben. 

l>ieGefÄsse.  die  den  l'tenis  m:t  Bia;  ver?orwa.  sind  in  erster  Linie  die 

aus  den  Aa.  hy|>0||:astrioae  kommenden  Ar;ertae  \;ter:nae.    Sie  stehen  durch 

.InaslonMäieii»  wie  wir  bMeit;^  4^^äil4len  haly^r,  mi:  de::  Arteriae  spermaticae 

intenMM»   iwd   «xiffMie   in  Vertandun^.  jedos^h   :m  Alkemetn»   so.   dass  sie 

i  «lllmtt  md  nw  ansnahmsw^fi^e  s^^.^liies  yoü  ihnen  eriialten.    Die 

k  Mkk  m  d«r  UC^  der  IVruo  v;u:i£alis  etwa  zwei  Centi- 
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vaginalis  als  mit  zur  Seheide  gehörig  zu  rechnen.  Die  Falte,  in  der  die 
Schleimhaut  der  Scheide  von  der  Portio  vaginalis  in  die  dünnere  eigentliche 
Scheidenmuskelwand  übergeht,  wird  bekanntlich  als  Scheidengewölbe  be- 
zeichnet. Distalwärts  vom  Scheidengewölbe  besteht  die  Wand  nnch  aussen  aus  einer 
Muocularis,  in  der  sich  eine  äussere  Längs-  und  eine  innere  Ringfaserschicht 
unterscheiden  lassen.  Beide  gehen  in  die  entsprechenden  Schichten  der  Uterus- 
rauskulatur  über.  Bekleidet  ist  diese  Muscularis  gegen  das  Lumen  hin  von 
einer  Schleimhaut,  ohne  dass  eine  lockere  Submucosa  eine  Verschieblichkeit 
der  Mucosa  gegen  die  Muscularis  herstellt.  Die  Bindegewebsschicht  dieser 
Schleimhaut  ist  sehr  reich  an  Fibrillen  und  elastischen  Fasern,  besitzt  sehr 
lange  Papillen  und  trägt  ein  starkes  geschichtetes  Plattenepithel.  Im  proxi- 
malen Theile  finden  sich  kleine  Lymphfollikel;  Einige  wollen  Drüsen  gefunden 
haben,  deren  Vorkommen  aber  mindestens  exceptionell  ist.  Der  mittlere  Theil 
der  vorderen  wie  der  hinteren  Wand  bildet  einen  Längswulst,  der  durch  Quer- 
falten gerunzelt  erscheint  und  daher  den  Namen  Columna  rugarum  anterior 
et  posterior  trägt.  Distalwärts  von  der  Portio  vaginalis  legen  sich  diese 
beiden  Längswulste  aufeinander,  und  das  Lumen  der  Scheide  erscheint  dann 
im  Querschnitt  wie  ein  H  mit  sehr  langem  Querbalken.  Gegen  die  Nachbar- 
organe ist  die  Scheide  überall  durch  ein  sehr  lockeres  Bindegewebe  abgesetzt. 

Der  proximale  und  mittlere  Theil  der  Scheide  wird  von  denselben  Nerven? 
wie  der  Uterus,  versorgt.  Der  distale  Theil  erhält  sensible  und  motorische 
Fasern  von  dem  Nervus  pudendi.  Es  steht  fest,  dass  Endigungen  dieser 
Nerven  zwischen  dem  Epithel  hindurch  an  die  Oberfläche  treten.  Starke 
Contractionen  der  Scheide  liessen  sich  beim  Affen  durch  Reizung  des  zweiten 
und  dritten  Sacralnerven  erzielen.  Auch  im  Gehirn  hat  man  bei  Thieren  ein 
Centrum  für  die  Contraction  der  Scheide  gefunden. 

Was  die  Gefässe  der  Scheide  anbetriflFt,  so  wird  der  proximale  Theil,  wie 
wir  sahen,  von  dem  Ramus  cervici- vaginalis  der  Arteria  uterina  versorgt;  der 
mittlere  Theil  erhält  seine  Blutzufuhr  von  der  Arteria  vaginalis  inferior,  der 
distale  Theil  von  der  Arteria  haemorrhoidalis  media  und  pudendi  interna.  An 
der  hinteren  Scheidenwand  vereinigen  sich  die  Zweige  dieser  Arterien  zuweilen 
zu  einer  unpaarigen  Arteria  azygos  vaginae.  Die  Venen  bilden,  zumal  an  der 
äusseren  Oberfläche,  aber  auch  an  der  Grenze  zwischen  Muscularis  und  Mu- 
cosa, starke  Plexus,  deren  Inhalt  in  gewöhnlich  paarig  neben  den  genannten 
Arterien    hinlaufenden  Venenstämmen    zur  Vena  hypogastrica    abgeführt  wird. 

Die  Scheidenschleimhaut  besitzt  ein  sehr  dichtes  Netzwerk  von  Lymph- 
gefässen,  die  mit  den  benachbarten  Geflechten  in  Verbindung  stehen.  Aus 
diesen  Geflechten  im  proximalen  Theil  der  Scheide  führen  Hauptbahnen  zu- 
sammen mit  denen  der  Cervix  uteri  zu  den  Glandulae  hypogastricae,  aus  dem 
mittleren  Abschnitt  ebendahin,  sowie  auch  zu  den  im  Winkel  der  Arteria 
iliaca  externa  und  hypogastrica  gelegenen  Drüsen.  Die  Lymphgefässe  des 
distalen  Scheidentheils  stehen  mit  den  oberen  inneren  Leistendrüsen  in  Ver- 
bindung.    Am  distalen  Ende  wird  das  Scheidenlumen  grösstentheil  durch  eine 
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Mon«  veiiciis  und  die  grossen  Labien  äusserlich  sichtbar  sind.  V^or  dem  Hy- 
men finden  wir  zunächst  die  Labia  minora,  ein  paar  Hautdupiicaturen  von 
sehr  verschiedener  Dimension,  die  sich  lateralwärts  durch  eine  tiefe  Furche  gegen 
die  grossen  Labien  absetzen.  Nach  dem  After  zu  verlieren  sich  ihre  Kämme  in 
zwei  convergirende,  aber  immer  flacher  werdende  und  schliesslich  ganz  ver- 
streichende Falten;  auch  ventralwärts  werden  sie  allmählich  niedriger  und  ver- 
einigen sich,  ebenfalls  convergirend,  zu  einem  feinen  Saum,  der  sich  an  der 
Mittellinie  der  dem  Penis  homologen  Clitoris  inserirt  und  das  sogenannte 
Frenulum  clitoridis  bildet.  Zieht  man  die  beiden  kleinen  Labien  ausein- 
ander, so  erblickt  man  eine  etwa  spindelförmige  Fläche,  in  der  sich  die  Oeff- 
nung  des  Hymens  als  Orificium  vaginae  im  hinteren  und  die  Oeffnung  der 
Harnröhre  im  vorderen  Abschnitt  findet.  Seitwärts  und  hinter  der  Hymenal- 
öffnung  liegt  die  äussere  Fläche  dos  Hymens,  vor  dem  Hymen  der  Bulbus 
urethrae;  der  von  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien  begrenzte  Raum  ist  das 
sogenannte  Vestibulum.  Auch  gegen  den  Boden  des  Vestibulums  setzen  sich 
die  kleinen  Labien  mit  einer  Furche  ab,  die  allerdings  vorn  ziemlich  flach  ist; 
hinten  laufen  diese  beiden  Furchen  zusammen  und  vertiefen  sich  nicht  unbeträcht- 
lich zu  einer  Art  Tasche,  die  als  Fossa  navicularis  bezeichnet  wird,  und 
deren  Rand  das  Frenulum  labiorum  minorum  bildet. 

Die  kleinen  Schamlippen  bestehen  aus  einem  sehr  derben,  an  elastischen 
und  an  glatten  Muskelfasern  sehr  reichen  Bindegewebe  mit  so  beträchtlich 
weiten  Venenplexus,  dass  eine  sehr  starke  Turgescenz,  um  nicht  zu  sagen 
Erection,  durch  den  Blutandrang,  namentlich  bei  geschlechtlicher  Erregung  her- 
beigeführt werden  kann.  Die  Epidermis  ist  dem  der  äusseren  Haut  ähnlich, 
enthält  viele  Talgdrüsen,  trägt  aber  keine  Haare. 

Nach  aussen  von  den  kleinen  Schamlippen  finden  sich  die  Labia  ma- 
jora,  die  beim  wohlgenährten  Weibe  infolge  der  starken  Fettablagerung  we- 
niger als  Falten,  denn  als  Polster  erscheinen.  Sie  enthalten  eine  sehr  starke 
Lage  vom  Damm  her  eintretender  glatter  Muskelfasern,  die  der  Tunica  darta*) 
des  HodeuvSacks  entwicklungsgeschichtlich  entspricht,  aber  schwächer  ist. 

Das  Fettpolster  besteht  nicht  nur  aus  der  gewöhnlichen  Lage  subcutanen 
Fettgewebes,  sondern  noch  aus  einem  besonderen  grosslappigen  Fettkörper, 
der  mit  der  subperitonealen  Fettschicht  durch  den  Fettkörper  des  Leisten- 
kanals im  Zusammenhang  steht  und  von  dem  subcutanen  Fett  durch  eine 
deutliche  Bindegewebshülle  gesondert  ist,  die  Wald ey er  für  eine  Fortsetzung 
der  Fascia  crcmasterica  und  subcutanea  des  Bauches  ansieht. 

Die  Haut  der  Labia  majora  entspricht  bereits  ganz  der  allgemeinen 
äusseren  Körperhaut,  da  sie  nicht  nur  Talgdrüsen,  sondern  auch  Schweissdrüscn 
und  Haare  trägt. 

Nach  hinten  convergiren  die  grossen  Schamlippen  ebenfalls  und  vereinigen 


1)  Dartos  ist  ein  Adjeciivum  von  drei  Endung:en,  also  heisst  es:   Hymen  dartos, 
aber  Tunica  darta. 
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führungsgang  mündet  ziemlich  weit  nach  hinten  in  der  Furche  zwischen  dem 
Labium  minus  und  dem  Hymen.  Diese  Drüse  wird  von  der  Arteria  pudendi 
interna  versorgt.     Auch  die  Innervation  erfolgt  vom  Nervus  pudendi. 

In  nächster  Nähe  der  ürethralmündung,  etwas  nach  hinten  davon,  findet 
sich  ein  Paar  feiner  Oeffnungen,  die  in  einen  0,5 — 3  cm  langen  Gang  führen. 
Sie  sind  als  Ductus  parurethrales  oder  Skene'schen  Gänge  bekannt,  wie- 
wohl schon  de  Graaf  sie  beschrieben  hat.  Es  sind  Ausführungsgänge  von 
schlauchförmigen  Drüsen  der  Harnröhre,  wahrscheinlich  Homologa  derHenle- 
schen  Prostatagänge  i).  Vielleicht  kommen  ausserdem  in  der  Umgebung  des 
Orificium  urethrae  schlauchförmige  Schleimdrüsen  vor. 
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Physiologie  der  Zeugung  und  Menstruation. 


Wir  haben  oben  die  Reifung  des  Graafschen  Follikels  bis  zu  dessen 
Platzen  und  der  Entleerung  des  reifen  Eies  verfolgt.  Man  hat  dieses  Ereigniss 
vielfältig  nnd  wahrscheinlich  nicht  mit  Unrecht  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  dem  Auftreten  der  Menstrualblutiing  gebracht.  Eine  grössere 
Anzahl  von  Untersuchungsbefunden  scheint  zu  beweisen,  dass  gerade  wie  die 
Menstrualblutung,  so  auch  das  Platzen  GraaPscher  Follikel  sich  in  Perioden 
von  etwa  28  tägiger  Dauer  wiederholt.  Es  fragt  sich,  wie  diese  gleichmässige 
Periodicität  der  beiden  Vorgänge  zu  erklären  ist.  In  dieser  Hinsicht  verdienen 
besondere  Beachtung  die  theoretischen  Erwägungen  und  physiologischen  Beob- 
achtungen von  Goodman  und  deren  Nachprüfung  durch  verschiedene  andere 
Forscher,  insbesondere  durch  v.  Ott.  Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  keines- 
wegs nur  die  anatomischen  Veränderungen  im  Eierstock  und  in  der  Gebär- 
mutter, sondern  auch  eine  ganze  Anzahl  anderer  Lebensvorgänge  beim  Weibe 
eine  „Wellenbewegung"  von  etwa  28  tägiger  Periodicität  aufweisen,  sodass 
Puls,  Blutdruck,  Temperatur,  Reflexerregbarkoit,  Muskelkraft,  Lungencapa- 
cität  u.  s.  w.  sich  innerhalb  dieser  Periode  ebenfalls  zuerst  langsam  steigern, 
dann  plötzlich  abfallen,  um  allmählich  wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Dabei 
liegt  dann  die  Höhe  der  diese  Bewegung  ausdrückenden  Curve  durchschnittlich 
2 — 3  Tage  vor  Eintritt  der  Menstrualblutung,  der  tiefste  Punkt  etwas  jenseits 
der  Mitte  des  Zeitraums  der  Menstrualblutung.  Immerhin  ist  es  gewiss  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  dieses  ganze  periodische  An-  und  Abschwellen  der 
Lebensvorgänge  im  weiblichen  Organismus    mit  den  Wachsthumsvorgängen  im 
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reifenden  Follikel  und  dessen  Entleerung  zusammenhängt.  Muss  doch  das 
Wachsen  des  Follikels  eine  allmähliche  Drucksteigerung  und  damit  einen  zu- 
nehmenden Reiz  ausüben,  das  Platzen  eine  plötzliche  Abnahme  des  Druckes 
und  damit  eine  Aenderung  des  Reizes  bedingen.  Auch  eine  regelmässige 
Periodicität  des  Vorganges  erscheint  selbstverständlich,  da  während  des  Reifens 
eines  Follikels  durch  dessen  rapide  Volumenzunahme  die  Zufuhr  für  die  anderen 
beeinträchtigt  ist,  demnach  beim  Menschen  nur  immer  ein  Follikel  heranwächst, 
und  dieser  unter  sonst  gleichen  VerhäUnissen  immer  die  gleiche  Zeit  braucht, 
um  bis  zur  völligen  Reife  zu  gelangen  und  zu  platzen.  Nur  das  Vorhanden- 
sein von  zwei  Eierstöcken  erschwert  das  Verständniss  dieser  Periodicität  etwas. 
Wir  werden  wohl  annehmen  müssen,  dass  der  durch  das  Wachsthum  des 
Follikels  in  dem  einen  Organ  ausgeübte  Reiz  auf  das  Central nervensystem 
genügend  wirkt,  um  auch  in  dem  anderen  Eierstocke  Wachsthum  und  Reifung 
der  Follikel  aufzuhalten.  Wenn  unter  Umständen  erst  gegen  Ende  der  Reifungs- 
periode dieser  Reiz  genügend  stark  ist,  um  eine  solche  Wirkung  auf  das 
Schwesterorgan  auszuüben,  so  mag  dies  vielleicht  die  Erscheinung  des  sogen. 
„Mittelschraerzes"  erklären.  Wir  würden  dann  etwa  annehmen,  dass  zwischen 
je  zwei  Terminen  völliger  Follikelreifung  noch  ein  Termin  sich  einschaltet, 
in  welchem  beide  Eierstöcke  heranreifende  Follikel  enthalten,  der  eine  derselben 
aber  in  Folge  der  übermächtigen  Weiterentwickelung  des  anderen  zu  Grunde 
geht,  sodass  noch  einmal  ein  Abklingen  der  „Molimina  ad  menstruationem" 
erfolgt,  bevor  es  zur  wirklichen  Menstruation  kommt.  Natürlich  ist  dies  nur 
eine  Hypothese,  die  durch  nachstehende  Curvenzeichnung  erläutert  werden  mag. 


Eionitoek 
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Eierstoek  ^ 

Wir  halten  also  nach  dem  Gesagten  den  in  Perioden  von  etwa  28  Tagen 
ablaufenden  Eireifungsprocess  für  die  primäre  Ursache  der  Goodman 'sehen 
Wellenbewegung. 

Sehen  wir  nun  weiter  zu,  was  mit  dem  aus  dem  geplatzten  Follikel 
herausgestossencn  reifen  Ei  wird,  so  empfiehlt  es  sich,  zunächst  diejenigen 
Vorgänge  in's  Auge  zu  fassen,  die  die  Weiterexistenz  dieses  Eies  zu  sichern 
geeignet  sind.  In  der  Beschaffenheit,  in  der  es  den  Follikel  verlässt,  ist  es 
zur  Weiterexistenz  nicht  befähigt.  Es  hat,  wie  wir  annehmen  müssen,  bei 
der  Diamorphose  (Differenzirung)  der  mütterlichen  Gewebe  einen  Theil  seiner 
unentbehrlichen  Bestandtheile  verloren  und  kann  diese  nur  durch  Vereinigung 
seiner  lebendigen  Substanz  mit  der  eines  Samenkörperchens,  d.  h.  durch  die 
Befruchtung,  wieder  erlangen. 
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Soweit  unsere  Beobachtung  an  Thieren,  bei  denen  die  Befruchtung  des 
Eies  überhaupt  im  weiblichen  Körper  erfolgt,  reicht,  findet  diese  überall  auf 
der  Schleimhaut  des  infundibulum  tubac  bezw.  in  der  Ampulle  statt. 

Man  hat  unzählige  Male  bei  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  in 
normaler  Furchung  begriffene,  also  befruchtete  Eier  im  Eileiter  gefunden, 
und  da  beim  Menschen  so  häufig  eine  Eileiterschwangerschaft  beobachtet  wird, 
so  hiesse  es,  der  unwahrscheinlichsten  Hypothese  den  Vorzug  geben,  wollte 
man  für  den  Menschen  den  Uterus  als  Befruchtungsort  annehmen.  Dass  gelegent- 
lich das  Ei  auch  noch  ausserhalb  der  Tube,  auf  dem  Ovarium  oder  an  anderen 
Stellen  der  Bauchhöhle,  befruchtet  werden  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  da 
Samenfäden  an  diesen  Orten  mehrfach  nachgewiesen  worden  sind  und  die 
Festsetzung  befruchteter  Eier  auf  dem  Infundibulum  atretischer  Nebentuben 
ebenfalls  vorgekommen  ist.  —  Um  das  in  die  Bauchhöhle  entleerte  Ei  der 
Schleimhaut  des  Infundibulums  zuzuführen,  genügt  wahrscheinlich  die  Thätig- 
keit  der  Ciiien,  mit  denen  das  Epithel  seiner  Fimbrien  ausgestattet  ist,  insbe- 
sondere derjenigen  der  Fimbria  ovarica,  da  sie  einen  in  die  Tiefe  des  Trichters 
führenden  Strömungswirbel  erzeugen.  Einige  Forscher  glauben  eine  Schwellung 
der  Fimbrien  und  eine  Umklammerung  des  Eierstocks  durch  diese  beob- 
achtet zu  haben.  Bischoff  sah  die  Turgescenz  aber  erst  während  der 
Schwangerschaft  entstehen  und  zunehmen,  und  die  vermeintliche  Umklammerung 
kann  allzuleicht  eine  zufällige  und  gelegentliche  Erscheinung  gewesen  sein, 
als  dass  man  sie  bereits  als  einen  nothwendigen  Factor  des  Befruchtungs- 
vorganges zu  betrachten  berechtigt  wäre. 

Es  steht  fest,  dass  das  Sperma  bei  Thieren  etwa  10—20  Stunden  vom 
Augenblicke  der  Begattung  gerechnet  braucht,  um  bis  in  das  Infundibulum 
zu  gelangen,  ßischoff  fand  es  (1838)  bei  einer  Hündin  nach  20  Stunden 
auf  dem  Eierstock,  nach  6  Stunden  zwar  im  Uterus  bis  zum  Ostium  uterinum 
tubac,  aber  noch  nicht  in  den  Oviducten,  beim  Kaninchen  nach  16  Stunden 
etwa  1,5  Zoll  weit  im  Eileiter  vorgerückt,  beim  Meerschweinchen  fast  un- 
mittelbar nach  dem  Coitus  bereits  in  der  Mitte  des  Eileiters.  Barry  scheint 
es  beim  Kaninchen  schon  nach  9 — 10  Stunden  am  Eierstocke  gefunden  zu 
haben.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  das  Sperma  diese  Wanderung  ausführt, 
sind  heutzutage  wieder  die  z\nsichten  getheilt,  wohl  nur,  weil  die  Beobach- 
tungen, die  man  vor  einem  Menschenalter  gemacht  hatte,  wieder  in  Vergessen- 
heit gerathen  sind.  Die  Eigenbewegung,  die  die  Spcrmakörperchen  mit  ihrer 
Gcissel  ausführen,  kann  dabei  kaum  in  Betracht  kommen,  schon  weil  ihnen, 
wie  bereits  Purk in  j 6  und  Valentin,  Bischoff,  neuerdings  auch  wieder  Hof- 
meier unzweifelhaft  festgestellt  haben,  die  vom  Infundibulum  nach  dem  Ori- 
ficium  externum  uteri  wellenförmig  ablaufende,  in  der  Ampulle  besonders  starke 
Flimmerbewegung  entgegenwirkt  und  weil  sie  sich  auch  grösstentheils  in  den 
unzähligen  Rocessus  des  labyrinthischen  Tubcnluraens  festsetzen  müssten.  Die 
Behauptung,  gerade  die  entgegenschlagende  Flimmerbewegung  wirke  gewisser- 
maassen,    wie    der  Wind    auf  einen  Drachen,    begünstigend  auf  das  Ansteigen 


314  ZWKITRR  TFtEIL. 

und  die  glatte  Muskulatur  des  Uterus  und  der  Tuben.  Es  ist  sehr  nahe- 
liegend, anzunehmen,  dass  das  von  vielen  zuverlässigen  Beobachtern  festge- 
stellte Tiefertreten  des  Uterus  im  Augenblick  höchster  geschlechtlicher  Er- 
regung eine  Wirkung  der  Bauchpresse  ist,  wiewohl  auch  an  eine  Mitwirkung 
der  runden  Mutterbänder  gedacht  werden  kann.  Dagegen  kann  der  saugenden 
Wirkung,  welche  die  Erschlaffung  der  Hauchdecken  nach  Anwendung  der  Bauch- 
presse ausübt,  kein  nennenswerther  Effekt  beigemessen  werden.  Wenn  die 
Flächenberührung  der  Tubenschleimhäute  nicht  einen  Verschluss  herstellte,  den 
die  Bauchpresse  zu  überwinden  ausser  Stande  ist,  so  würde  beispielsweise 
Menstrualblut  regelmässig  in  die  Bauchhöhle  aufgesogen  werden  und  umge- 
kehrt Ascites  sich  durch  gesunde  Eileiter  regelmässig  entleeren.  Was  die 
quergestreiften  Muskeln  anbetrifft,  die  den  Scheideneingang  umgeben,  so 
kommen  in  Betracht  die  Musculi  bulbi-cavernosi  und  ischii-cavernosi  und  der 
Musculus  levator  ani.  Soweit  letzterer  vom  Anus  und  von  der  Dammhaut  her 
neben  der  Scheide  zum  Ramus  descendens  ossis  pubis  läuft,  hebt  er  bei  seiner 
Contraction  den  Damm,  zieht  ihn  gegen  die  Symphyse  und  verschmälert  zu- 
gleich den  Querdurchmesser  der  Scheide.  Seine  Aktion  hat  also  unzweifelhaft 
die  Wirkung,  den  Penis  zu  umfassen  und  den  Abfluss  des  Sperma's  aus  der 
Scheide  zu  verhindern;  wenn  es  bei  abnormer  Reizbarkeit  zu  tetanischer  Con- 
traction dieses  Muskels  kommt,  so  wird  der  Penis  sogar  so  stark  comprimirt, 
dass  die  Eichel  enorm  anschwillt  und  ein  Zurückziehen  aus  der  Scheide  zeit- 
weilig unmöglich  wird.  In  ähnlicher  Weise  wirkt  auch  der  M.  bulbi-caver- 
nosus,  der  beim  Weibe  ebenfalls  getheilt,  oberflächlicher  als  der  Levator  ani 
der  Dammmuskulatur,  gegen  die  Clitoris  hinzieht  und  jederseits  mit  je  einer 
Sehne  am  Dorsum  clitoridis  und  an  dem  Vereinigungswinkel  der  Crura  clito- 
ridis  inserirt.  Auch  seine  Aktion  muss  demnach  eine  Verkleinerung  des 
Scheideneingangs  bewirken  (weshalb  er  auch  M.  constrictor  cunni  genannt  wird), 
daneben  freilich  auch  eine  Annäherung  der  Clitoris  an  denselben.  Endlich 
wäre  noch  der  Musculi  ischii-cavernosi  zu  gedenken,  die  am  Os  ischii  ent- 
springend sich  an  den  Corpora  cavernosa  clitoridis  inseriren.  Wie  diese 
ebenfalls  die  Clitoris  etwas  an  den  Scheideneingang  heranziehen,  comprimiren 
sie  zugleich  die  unter  ihnen  liegenden  Venenplexus,  so  dass  sie  zum  Zustande- 
kommen der  Erection  der  Clitoris  beitiagen  und  unter  Betheiligung  des  M.  trigoni 
urogenitalis  auch  die  Bartholin'schen  Drüsen.  Sie  sowohl,  wie  die  Mm.  bulbi- 
cavernosi  führen  auf  dem  Gipfel  der  Entasis,  wie  beim  Manne,  rythmisch-kloni- 
sche  Contractionen  aus.  Diese  können  eine  rythmische  Ejaculation  des  Se- 
kretes der  Bart  hol  in 'sehen  Drüsen  herbeiführen,  auch  wohl  als  Verstärkung 
des  Reizes  die  Ejaculation  heim  Manne  auslösen  oder  bef()rdern.  Dagegen  ist^. 
ein  Einfluss  ihrerseits  auf  die  Aufwärtsbeförderung  des  ejaeulirten  Sperraa'^^ 
nicht  anzunehmen.  Es  muss  demnach  das  wesentliche  Moment  für  diese  ir^ 
der  Thätigkeit  der  glatten  Muskulatur  des  Uterus  und  der  Tuben  selbst  liegen  ., 
und  diese  ist  auch  bei  Thieren  durch  direkte  Beobachtung  zur  Genüge  er- 
wiesen worden.     Eine   sehr   grosse  Anzahl    von  Untersuchern,    wie  Harvey, 
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Vallisneri,  Valentin,  Brächet,  Longet,  Budge,  Franz  Kilian^), 
Spiegclbcrg'-^),  Frankenhäuser^),  Kehrer*),  Körner^),  Oser  und 
Schlesinger^),  haben  nicht  nur  an  trächtigen  oder  puerperalen,  sondern  auch 
an  Individuen,  die  der  Schwangerschaft  fern  standen,  und  zwar  bei  den  ver- 
schiedensten Thierarten,  die  der  Peristaltik  des  Darmes  überaus  ähnlichen  Be- 
wegungen der  Uterushörner  und  Oviducte,  und  zwar  bald  von  den  Tuben 
zur  Scheide,  bald  von  der  Scheide  zu  den  Tuben  ablaufende,  gesehen  und 
beschrieben.  Es  genügt  schon  die  Tödtung  des  Thiercs  —  wie  jeder  Stillstand 
der  Circulation  und  die  verschiedensten  anderen  Reize  — ,  um  diese  Be- 
wegungen an  jedem  Kaninchen  demonstriren  zu  können;  ja,  es  überdauert  so- 
gar, wie  schon  Spiegelberg  bemerkt,  die  Peristaltik  des  Uterus  beim  Ka- 
ninchen die  des  Darmes.  Bischoff  hat  diese  Bewegungen  aber  auch  bei 
lebenden  Hündinnen,  deren  Abdomen  er  unmittelbar  nach  der  Begattung  ge- 
öffnet hatte,  ohne  Anwendung  äusserer  Reize  wahrgenommen  und  beschreibt 
sie  als  von  der  Scheide  gegen  den  Eierstock  rasch  fortschreitende  Verenge- 
gerungen, also  durchaus  geeignet  zur  Aufwärtsbewegung  der  zähflüssigen 
Spermaraasse.  Spiegel berg  hat  auch  gelegentlich  diese  Bewegungen  nur  auf 
eine  Tube  fortschreiten  gesehen  —  was  mit  den  oben  erwähnten  Befunden 
Meyerstein 's  in  schöner  Uobereinstimmung  steht. 

Man  könnte  im  Zweifel  sein,  ob  sich  diese  Beobachtungen  ohne  weiteres 
auf  den  Menschen  übertragen  lassen,  dessen  Uterus  weniger  schlauch  ahn  lieh  ist, 
als  der  der  beobachteten  Thiere.  Doch  möchte  ich  an  meine  jeden  Zweifel  aus- 
schliessendc  Beobachtung  vollständiger  Atonie  eines  nicht  schwangeren  mensch- 
lichen Uterus  erinnern,  in  den  ich  die  Sonde  14  cm  tief  einführen  konnte,  ohne 
dass  bei  der  unmittelbar  darauf  folgenden  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  Spur 
einer  Perforation  an  dem  wieder  auf  die  normale  Grösse  contrahirten  Organe 
zu  entdecken  gewesen  wäre*^).     Eine  derartige  Erschlaffung  mit  der  daraus  re- 
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Hunde-Ei  haben  Prövost  und  Dumas  8  Tage  nach  der  Begattung  bereits 
im  Uterus  gefunden;  da  die  Begattung  nicht  mit  der  Befruchtung  zeitlich  zu- 
sammen fällt,  lässt  sich  nur  sagen,  dass  die  Wanderung  weniger  als  8  Tage 
beansprucht. 

Das  Hundeei  ist  auf  dieser  Wanderung  nicht  nur  von  der  Zona  pellucida, 
sondern  auch  von  einer  Hülle  aus  den  Zollen  des  Cumulus  oophorus  (Discus 
proligcrus)  umgeben,  die  allmählich  zu  Grunde  gehen,  aber  noch  nahe  dem 
Ostium  uterinum  tubac  erkennbar  sind.  Beim  Kaninchenei  sind  sie  bereits, 
wenn  es  die  Mitte  der  Tube  erreicht  hat,  nicht  mehr  zu  erkennen,  dagegen 
findet  sich  dann  um  die  Zona  pellucida  eine  gallertige  oder  „eiweissartigc" 
Hülle,  die  doch  aus  den  zu  Grunde  gegangenen  Granulosazellen  entstanden 
sein  dürfte.  Höchst  wahrscheinlich  schützen  diese  Hüllen  das  Ei  vor  einer 
vorzeitigen  Anheftung,  also  vor  einer  solchen  in  der  Tube,  und  der  Gedanke 
liegt  nahe,  Abnormitäten,  wie  vorzeitiges  Zugrundegehen  der  Granulosa  (z.  B. 
wegen  verzögerten  Berstens  des  Follikels)  als  eine  der  Ursachen  der  Tuben- 
gravidität zu  betrachten. 

Daraus,  dass  wir  an  gleicher  Stelle  des  Eileiters  die  Umwandlung  der  Eier 
stets  gleich  weit  vorgeschritten  finden,  dürfen  wir  schliessen,  dass  das  Ei  nach 
seiner  Befruchtung  immer  den  gleichen  Weg,  d.  h.  den  ganzen  Eileiter  zu 
durchwandern  hat.  Dies  kann  seinen  Grund  entweder  darin  haben,  dass  der 
Follikel  erst  nach  der  Begattung  birst,  oder  darin,  dass  das  Ei  nur  in  einer 
mit  Sperma  gefüllten  Tube  abwärts  wandern  kann,  oder  endlich  darin,  dass 
ein  bereits  vor  der  Begattung  in  der  Tube  abwärts  gewandertes  durch  die  auf 
die  Begattung  folgende  Peristaltik  der  Tube  samrat  dem  Sperma  wieder  in's 
Infundibulum  zurückbefördert  wird.  Für  den  Menschen  kann  die  erste  Möglich- 
keit nicht  zutreffen,  da  hier  sicher  Begattungen  vor  wie  nach  dem  Bersten 
eines  Follikels  vorkommen.  Die  zweite  Möglichkeit  ist  wegen  der  Kleinheit 
des  Eis  und  des  steten  Vorhandenseins  seröser  Flüssigkeit  im  Tubenlumen 
wenig  wahrscheinlich.  Dagegen  scheint  mir  die  dritte  Möglichkeit  sehr 
plausibel. 

Wenn  der  letzte  Rest  der  Zona  pellucida  zu  Grunde  gegangen  ist,  ver- 
klebt das  Ei  mit  der  Schleimhaut,  deren  Epithel  bereits  vor  diesem  Augen- 
blicke eine  Veränderung  erlitten  hat,  die  ein  Festkleben  des  Ectoblasts  ermög- 
licht. Nach  den  Beobachtungen  an  Säugethieren,  insbesondere  beim  Kaninchen, 
findet  in  den  Zellen  des  Cylinderepithels  zunächst  eine  endogene,  amitotische 
Kerntheilung  statt,  sodass  bald  jede  Zelle  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Kernen 
enthält  (Fig.  24);  dann  beginnen  die  Zellmembranen  zu  schwinden,  der  Zellinhalt  zu 
quellen,  es  treten  zahlreiche  immer  grösser  werdende  Vacuolen  in  letzterem 
auf  und  die  Tinctionsfähigkeit  nimmt  für  die  üblichen  Kcrnfärbemittel  zu. 
In  den  Kernen  schwindet  das  Kerngerüst,  und  auch  ihre  Tinctionsfähigkeit  erhöht 
sich,  sodass  sie  mit  llämatoxylin,  Carmin  u.  dgl.  eine  gleichmässige  tiefdunkle 
Färbung  annehmen.  In  diesem  Zustande  stellt  das  Epithel  eine  dicke  zähe, 
kern-  und  vakuolenreiche  Flüssigkeit,  ein  Plasmodium  oder  Syncytium,  dar. 
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Solange  das  Ei  noch  von  Resten  der  Zotva  pcllucida  umgeben  ist,  kommt  eine 
Adhäsion  zwiscihen  ihm  und  dem  Syneylium  nicht  zu  Stande.  Sobald  aber 
na<!h  Zugrundegehen  der  Zona  pcliucida  das  Chorion  (Ectoblast)  frei  geworden 
ist,  verklebt  es  an  allen  BerülirungsstcUen  auTs  innigste  mit  dem  Syncytiura, 
und  diese  Vereinigung  bleibt,  auch  wenn  das  Chorion  sich  in  Falten,  Zotten, 
und  derartige  Oberllächcnvcrgrösserungen  erhebt,  bestehen,  sodass  das  mütter- 
liche Blut  nicht  das  Chorion  selbst,  sondern  nur  dessen  syncytialen  üeberzug 
bespült.  (Fig.  25,  S.  320.)  Nur  in  den  tiefsten  Kecessen  der  Schleimbautcrypten 
unterliegt  das  Cylinderepithel  dieser  ['mwandlung  nicht.  Ebenso  wenig  findet 
sie  in  einiger  Enifcmung  von  dem  Aufenthaltsorte  des  Eies  statt,  normaler  Weise 
also  aurih  nicht  in  den  Tuben,  wogegen  bei  einer  Tnbcngravidität  Syncytium 
wohl  in  der  schwangeren  Tube,  aber  nicht  im  Uterus  gefunden  wird.  Das 
spricht  dafür,  dass  ein  durch  ein  Stoffwechsel product  des  Eies  ausgeübter 
Reiz  die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  verursacht. 

Sind  auch  beim  Menschen  die  ersten  Anfänge  einer  ähnlichen  Umwandlung 
des  Cylinderepithels  noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen,  .so  entspricht 
doch  das  menschliche  Syncytium  in  seinem  Aussehen  dem  der  Thiere  so  voll- 
ständig, diiss  die  gleichartige  Entstehung  bis  zum  Nachweise  des  Gcgenthoils 
angenommen  werden  muss. 

Unmittelbar    nach   Anheftung    des    Eies  beginnen  die    in  den   Knoten  des 
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Morphologische  und  biologische  Anomalien 
(Dysmorphien  und  Dysergasien)  der  weib- 
lichen Sexualorgane. 
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Aristoteles,  itepl  d>aicuo^g, 

(üeber  die  Ursachen  von  Gesundheit  und  Krank- 
heit hat  nicht  nur  der  Arzt,  sondern  auch  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte  der  Naturforscher  mitzureden. 
Wie  sie  sich  unterscheiden  und  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus  urtheilen,  braucht  uns  nicht  zu 
entgehen,  wenn  andererseits  die  Thatsachen  beweisen, 
dass  ihre  Thätigkeit  sich  bis  zu  einem  gewijssen 
Punkte  auf  demselben  Gebiete  bewegt:  denn  aUe 
feinen  und  sorgtältigen  Aerzte  wissen  etwas  von  der 
Naturwissenschaft  zu  sagen  und  halten  es  für  richtig, 
ebendaher  die  Prinzipien  abzuleiten.) 
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Verhältniss  gegenseitig  sich  bedingen.  Wir  werden  vielmehr  unter  Verzicht 
auf  eine  rein  systematische  Eintheilung  gewisse  Gruppen  von  Anomalien  zu 
bilden  und  miteinander  sowohl  vom  morphologischen,  als  vom  biologischen 
Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten  versuchen  müssen. 


Aetiologie  der  gynaecologischen  Anomalien. 


Wir  haben  uns  entschlossen,  unter  Ursache  einer  Anomalie  des  weib- 
lichen Sexualapparates  die  ausserhalb  dieses  Apparates  des  kranken  Indi- 
viduums liegenden  Umstände,  die  diese  Erkrankung  bewirkt  haben  oder  be- 
wirken, zu  bezeichnen.  Thun  wir  dies,  so  ergiebt  sich  zunächst  die  Möglich- 
keit, zwischen  den  in  der  nicht  organisirten  Aussenwelt  liegenden  und  den  in 
lebendigen  Organismen  wirkenden  Ursachen  zu  unterscheiden.  Die  nicht  orga- 
nisirte  Aussenwelt  wirkt  durch  Kräfte,  die  man  aus  praktischen  Gründen  als 
physikalische  und  chemische  zu  unterscheiden  pflegt,  und  unter  den  sogenannten 
physikalischen  Kräften  scheinen  Licht,  Schall  und  Magnetismus  gänzlich, 
Electrizität  wenigstens,  soweit  sie  nicht  absichtlich  applicirt  wird,  ohne  irgend 
welche  Einwirkung  auf  den  Genitalapparat  zu  sein.  Dagegen  haben  Wärme 
und  mechanische  Einwirkungen  einen  nicht  unbeträchtlichen  Einfluss  wie  auf 
andere,  so  auch  auf  die  hier  unserer  Betrachtung  unterliegenden  Organe.  Wir 
wissen,  dass  bei  den  homoeothermen  Organismen  jede  erhebliche  Steigerung  oder 
Herabsetzung  der  Temperatur  als  ein  beträchtlicher  und  event.  schädigender  Reiz 
auf  die  Nervenendigungen  wirkt  und  speziell  die  Steigerung,  schon  die  um  wenige 
Grade  über  die  Norm,  auch  chemische  Veränderungen,  die  zur  Zerstörung  der 
Gewebe  führen,  hervorruft.  Noch  erheblicheren  Einfluss  haben  selbstverständ- 
lich die  mechanischen  Einwirkungen,  indem  sie  theils  Verschiebungen  der  Thcile 
gegen  einander,  theils  Zerstörungen  in  den  Organen  herbeiführen.  —  W^as  die 
chemischen  Einwirkungen  anbetrifft,  so  können  wir  darin  zwei  Gruppen  unter- 
scheiden. Es  giebt  erstlich  eine  Menge  chemischer  Stoffe,  deren  Berührung 
mit  den  Geweben  diese  direkt  in  ihrer  Zusammensetzung  verändert,  eventuell 
so  sehr,  dass  das  Gebiet  der  Einwirkung  zerstört,  d.  h.  in  seine  nicht  organi- 
sirten Bestandtheile  zerlegt  wird;  sodann  giebt  es  aber  auch  solche,  die  reaktiv 
wirken,  d.  h.  einen  Reiz  auf  die  sensibelen  Nervenendigungen  ausüben,  der, 
nach  dem  Centralorgan  geleitet,  von  dort  einen  motorischen  Inapuls  zurück- 
bringt, sodass  indirekt  Störungen  der  Gestalt  und  der  Funktionen  dadurch  er- 
zeugt werden. 

Was  nun  die  andere  Gruppe  der  Ursachen  anbetrifft,  die  nämlich  von 
organisirten  Wesen  MSgeheni  so  lassen  diese  sich  auch  wieder  in  drei  Unter- 
abtheilnngen  *  '    Binwirkung  von  gleichzeitig  lebenden 


334  DRITTER  THEIL. 

raehr,  als  in  dem  Ei  oder  vollends  in  dem  Samenkörperchen  ein  so  überaus 
kleines  und  für  unsere  Sinneswahrnehmung  kaum  noch  in  differcnte  Bestand- 
thcile  zerlegbares  Gebilde  von  jenem  Vorfahren  auf  seine  nächsten  Nachkommen 
übergegangen  ist,  während  die  Vererblichkeit  von  Anomalien  oft  durch  eine 
ganze  Reihe  von  Generationen  festgestellt  werden  kann. 

Zu  solchen  Anomalien  kommen  nun  diejenigen,  die  wir  zwar  bei  Vor- 
fahren oder  iSeitenverwandten  nicht  nachweisen  können,  die  aber  an  morpho- 
logische Zustände  erinnern,  welche  wir  bei  Thieren  normaler  Weise  vorfinden, 
/.  Th.  auch  an  solche,  welche  der  menschliche  Foetus  bei  normaler  Entwickelung 
durchläuft.  Auch  bei  diesen  Anomalien  liegt  es  wenigstens  dem  Anhänger  der 
Descendenztheorie  nahe,  Erblichkeit,  (Atavismus,  Rückschlag)  als  Ursache  anzu- 
nehmen. 

Endlich  erscheint  die  Annahme  einer  ererbten  Dysmorphie  nothwendig,  wenn 
diese  in  einem  Entwicklungstadium  auftritt,  in  dem  der  Foetus  noch  allen 
solchen  äusseren  Einwirkungen  entzogen  scheint,  die  eine  Entwickelungsstörung 
überhaupt  verursachen  könnten.  Von  einem  wenige  Centimeter  langen  Foetus, 
der  in  seinem  Amnion  schwimmend  in  dem  kaum  vergrösserten  Uterus  weder 
Temperatureinflüssen,  noch  mechanischen  oder  chemischen  Agentien  abnormer 
Art  ausgesetzt  ist,  am  wenigsten  aber  solchen,  die  ausschliesslich  auf  einen 
kleinen  Bruchtheil  des  Organismus  wirken  könnten,  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
er  z.  B.  eine  Wachthumshemmung  in  dem  einen  Müllerschen  Gange  in  Folge 
jetzt  erst  eintretender  äusserer  Einwirkungen  erleidet. 

Die  gewöhnliche  Bezeichnung  dieser  Anomalien  als  „congenital"  hat  zu  vielen 
Verwirrungen  Anlass  gegeben  und  empfiehlt  sich  daher  nicht.  Congenital  heisst 
wörtlich  übersetzt  „angeboren";  es  kann  daher  alle  diejenigen  Anomalien  be- 
zeichnen, die  wir  bereits  im  Augenblick  der  Geburt  vorfinden.  Diese  können 
aber  thatsächlich  zum  grossen  Theile  erst  im  Mutterleibe  erworben  sein  durch 
Einflüsse,  die  erst  hier,  sei  es  von  dem  mütterlichen  Organismus  her,  sei  es 
aber  auch  von  aussen,  auf  die  Frucht  eingewirkt  haben.  Unter  erblichen 
Anomalien  verstehen  wir  diejenigen,  von  denen  anzunehmen  ist,  dass  sie  be- 
reits durch  Zustände  des  Samenkörperchens  oder  des  Eies  im  Augenblick  der 
lU>fruchtung  bedingt  worden  sind.  Es  ist  aber  natürlich  auch  denkbar,  dass 
Anomalien  weder  durch  jenes,  noch  durch  dieses  an  und  (ür  sich  übertragen, 
sondern  erst  durch  ein  ungünstiges  Mischungsverhältniss  beider  erzeugt  werden. 
Ob  man  diese  Anomalieen  dann  auch  als  ererbt  oder  hereditär  bezeichnen  darf, 
könnte  zweifelhaft  sein.  Ich  ziehe  daher  vor,  den  weniger  präjudicirenden 
Ausdruck  j,primordiale  Anomalieen"  anzuwenden. 

Es  wird  sich  empfehlen,  in  den  nai^hfolgenden  Blättern  zuerst  alle  die- 
jenigen Anomalien  der  Gestalt  zu  betrachten,  von  denen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit vorauszusetzen  ist,  dass  sie  primordial  seien  oder  von  denen  uns 
wenigstens  eine  andere  Trsache  völlig  unbekannt  ist.  Man  kann  zu  den  ersteren 
etwa  das,  was  gewöhnlich  unter  Missbildung  bezeichnet  wird,  und  zu  letzteren 
vielleicht  d;us,  was  meistens  Neubildung  genannt  wird,  zählen.  —  Eine  zweite 
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Gruppe  würde  aus  denjenigen  Anoraalien  der  Gestalt  zu  bilden  sein,  die  durch 
eine  auf  den  Sexualapparat  wirkende  mechanische  Gewalt  entstanden  sind. 
Dieses  wären  also  die  Verletzungen  sammt  denjenigen  Missbildungen,  die  durch 
Verletzungen,  wenn  auch  intrauterinen  Ursprungs,  entstanden  sind,  und  die 
erworbenen  Lageanomalien.  —  Eine  dritte  Gruppe  bilden  diejenigen  Anomalien, 
bei  denen  die  Funktionsstörungen  in  den  Vordergrund  treten,  doch  so,  dass 
aus  diesen  auch  erhebliche  morphologische  Aenderungen  entstehen  können. 
Es  werden  dabei  auch  die  parasitären  Erkrankungen  zu  behandeln  sein,  da 
die  Parasiten  des  Genitalapparates  fast  durchweg  erst  durch  einen  Reiz,  der 
seinerseits  wieder  Stoffwechselstörungen  verursacht,  schädigend  auf  die  be- 
wohnten Organe  wirken.  —  Eine  vierte  Gruppe  würden  dann  diejenigen  Ano- 
malien bilden,  bei  denen  Funktionsstörungen  oder  anatomische  Veränderungen 
ausserhalb  des  Genitalapparats  den  Krankheitsbegriff  beherrschen,  die  Ur- 
sache dieser  Erscheinungen  aber  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  in 
Funktionsstörungen  oder  anatomischen  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane 
vermuthet  werden  kann. 


Primordiale  Anomalien. 


Ein  Verständniss  der  primordialen  Missbildungen  des  weiblichen  Genital- 
apparates ist  nur  möglich  auf  Grund  genauer  Kenntniss  seiner  normalen  in- 
dividuellen und  phylogenetischen  Entwickelung.  Wir  haben  bereits  oben  ge- 
sehen, dass  seiner  individuellen  Entwickelung  nach  der  Apparat  aus  den  Keim- 
drüsen, den  Müller'schen  Gängen,  den  Wolff'schen  Gängen,  dem  vom 
Foetaldarm  stammenden  Sinus  urogenitalis  und  einigen  Hautorganen 
entsteht. 

Hinsichtlich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  dort  Gesagte  zurückverwiesen 
werden.  Was  nun  aber  den  Begriff  der  Entwickelung  selbst  anbetrifft,  so  ist 
dieser  ein  complicirter.  Er  enthält  zunächst  den  Begriff  des  Wachsthums. 
Dieses  beruht  auf  der  Theilung  der  Eizelle  und  ihrer  Nachkommen,  wobei  die 
Theilungsprodukte  durch  Aufnahme  assimilirter  oder  noch  zu  assimilirender 
Nahrung  (im  weitesten  Sinne  des  Worts)  in  der  Regel  binnen  Kurzem  die 
Grösse  der  Mutterzelle  erlangen.  Demnächst  enthält  der  Begriff  der  Entwicke- 
lung aber  auch  den  der  Diamorphose  (Differenzirung).  Wir  sehen,  dass 
aus  den  Elementen  (Zellen)  foetaler,  weniger  charakteristisch  aussehender  Ge- 
webe bei  fortgesetzter  Theilung  zwei  oder  mehr  schon  für  das  Auge  unter- 
scheidbare Formen  von  Zellen  entstehen  und  ihre  Nachkommen  sich  zu  diflferenten 
Gewebscomplexen  gruppiren,  vermuthlich  doch,  indem  das  ursprünglich  gleich- 
artige Mischung»  verhältniss  der  wesentlichen  Bestand  theile  der  Zell  vorfahren  bei 
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der  Theilung  gestört  und  sonach  bei  den  Zellnachkommcn  verschiedenartig  wird. 
Das  Wachsthura  nun  schreitet,  sowohl  in  den  einzelnen  Theilen  des  Organis- 
mus selbst,  als  auch  in  den  Organismen  eines  grösseren  Verwandschaftskreises 
(Species,  Rasse)  regelraässig  nur  bis  zur  Erreichung  eines  gewissen  Volumens 
oder  Gewichts  vor,  um  dann  still  zu  stehen.  Den  Grund  dieses  Stillstandes 
durch  Beobachtung  oder  Experiment  festzustellen,  ist  nicht  gelungen  und  kann 
nicht  als  eine  zur  Zeit  lösbare  Aufgabe  betrachtet  werden.  Vergleichen  wir 
jedoch  diesen  Vorgang  mit  den  entsprechenden  Erscheinungen  in  der  Ent- 
wickclung  der  Einheiten  höherer  Ordnung  im  Thierreiche  und  in  der  Mensch- 
heit, nämlich  der  Familien,  Staaten,  Rassen,  Arten,  Gattungen  u.  s.  f.,  so  liegt 
es  nahe,  anzunehmen,  dass  es  auch  bei  dem  Wachsthum  der  Gewebe  und 
Organe  der  Wettbewerb  um  die  Existenzbedingungen  (struggle  for  life)  ist,  der  der 
Vermehrung  der  Elemente  über  ein  gewisses,  ich  möchte  sagen,  zur  Aufrecht- 
erhaltung eines  Compromisses  erforderliches  Quantum  hinaus  entgegenwirkt. 
Und  zwar  dürfte  das  nicht  nur  ein  Gleichniss  sein,  sondern  es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  die  differenten  Gewebe  an  ihren  Berührungsflächen,  ihren 
Grenzen,  wirklich  feindlich,  vernichtend,  auf  einander  einwirken,  sobald  ein 
Knappwerden  des  Raumes  oder  gewisser  Zufuhren  für  den  Stoffwechsel  ein- 
tritt. Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  ist  die  gegenseitige  Beschränkung, 
die  sich  die  einzelnen  differenten  Gewebe  bei  ihrem  Wachsthum  gegenseitig 
auferlegen,  die  Ursache  aller  Form-  und  Grössenverhältnisse  im  Aufbau  des 
Organismus. 

So  gewiss  nun  aber  die  Erblichkeit  einerseits  und  die  grosse  Uebercin- 
stimmung  der  äusseren  Einflüsse,  denen  die  Footen  derselben  Spezies  oder 
Rasse  ausgesetzt  sind,  andererseits  dahin  wirken,  dass  diese  Form-  und 
Grössenverhältnisse  im  Aufbau  des  Körpers  bei  nahe  verwandten  Organismen, 
also  auch  beim  Menschen,  stets  annähernd  ähnlich  sind,  sodavSS  sich  ein  Typus, 
eine  Norm  der  Entwickelung  und  des  schlicsslichen  Resultats  derselben  auf- 
stellen lässt,  von  der  das  Individuum  nur  wenig  abzuweichen  pflegt,  so  muss 
es  doch,  nach  den  Resultaten  zu  urtheilen,  Besonderheiten  in  der  Beschaffen- 
heit der  Keimstoffe  geben,  welche  das  Wachsthum  oder  die  Widerstandsfähig- 
keit einzelner  Körperbestandtheile  begünstigen  oder  benachtheiligen,  demnach 
als  Eingriff  in  den  Wettbewerb  der  Gewebe  oder  Organe  wirken  und  (um  in 
dem  oben  gewählten  Bilde  zu  bleiben)  den  Compromiss  stören.  Es  leuchtet 
danach  ein,  dass  ein  primordiales  Uebergewicht  gewisser  Produkte  der  Dia- 
morphose,  also  eines  Zellkomplexcs,  aus  dem  ein  gewisses  Gewebe  oder  ein 
gewisses  Organ  entstehen  wird,  in  der  Regel  eine  Benachtheiligung  des  W^achs- 
thums  anderer  Zcllcomplcxe  bedingen  wird.  Die  Missbildung,  die  sich  daraus 
ergiebt,  wird  dann  in  einer  partiellen  Hyperplasie  (übermässigen  Voluraen- 
zunahme)  verbunden  mit  einer  partiellen  Hypoplasie  (Zurückbleiben  des 
Wachsthums)  —  deren  höchster  Grad  die  Aplasie  ist  —  bestehen.  Wie  aber 
in  einem  anderen  Wettbewerb  die  Entscheidung  schwanken  kann,  so  ist  es 
auch  hier  möglich,    dass    ein    bereits    zu  einer  gewissen  Ausbildung  gelangter 
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Es  empfiehlt  sich  also,  zwar  dieser  beiden  Möglichkeiten  eingedenk  zu 
bleiben,  sie  aber  nicht  als  Eintheilungsprincip  anzuwenden,  sondern  nach  ein- 
ander Aplasieen,  Anatexieen,  Hypoplasieen,  Hypcrplasieen  und  Pollaplasiasmen 
zu  betrachten. 

Vollständige  Aplasie  des  ganzen  weiblichen  Genitalapparates  ist  bei 
lebensfähigen  menschlichen  Wesen  noch  nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber 
Aplasie  der  Ovarien  und  der  äusseren  Genitalien,  der  Schamlippen,  der  Clitoris, 
des  Hymen.  Recht  häufig  kommen  Hypoplasieen  sowohl  des  ganzen  Appa- 
rats, als  auch  einzelner  Theile  vor.  Wir  finden  dann  die  Ovarien  rudimentär, 
Tuben,  Uterus,  Scheide  kurz  und  eng,  eventueU  nur  durch  solide  Stränge  re- 
präsentirt. 

Eine  andere  Art  von  Hypoplasie  besteht  in  dem  unter  der  Norm  bleibenden 
Dickenwachsthum  der  Wände  der  Müller'schen  Gänge.  So  unterbleibt  oder 
bleibt  wenigstens  der  Massenhaftigkeit  nach  zuweilen  weit  hinter  der  Norm 
zurück  die  Umwachsung  der  Müller'schen  Gänge  durch  glatte  Muskulatur,  ins- 
besondere im  mittleren  Abschnitt,  sodass  der  Uterus  als  ein  dünnwandiger  Sack 
(Uterus  membranaceus)  erscheint.  Zuweilen  ist  die  in  die  Cloake  herab- 
wachsende Scheidewand  zwischen  Darm  und  Sinus  urogenitalis  in  der  Aus- 
bildung stehen  geblieben,  sodass  eine  Cloake  persistirt;  in  letzterem  Falle 
findet  sich  meist  zugleich  eine  Atresia  ani  (s.  u.). 

Als  Hypoplasien  sind  auch  jene  Missbildungen  aufzufassen,  die  durch 
unvollständigen  Schluss  der  medianen  Bauchspalte  entstehen,  also  die  Ectopie 
der  Blase  und  die  Epispadie  und  Verdoppelung  der  Clitoris. 

Anatexicn  beanspruchen  als  formbildende  Momente  gerade  in  der  Dia- 
morphose  der  weiblichen  Genitalien  eine  grosse  Bedeutung.  Vor  allem  wird 
die  Scheidewand,  die  nach  Aneinanderlagerung  der  beiden  Müller'schen  Gänge 
deren  Lumina  trennt,  normaler  Weise  bis  zum  Fundus  uteri  von  solcher  Ein- 
schmelzung  betroffen.  Durch  Unterbleiben  dieser  Anatexie  erklären  sich  jene 
Missbildungcn,  bei  denen  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  des  Uterus  und 
der  Vagina  durch  eine  Scheidewand  getrennte  Lumina  besitzen.  Es  kann  aber 
selbst  die  der  Einschmelzung  vorangehende  longitudinale  Verwachsung  der 
paarig  angelegten  Theile,  insbesondere  der  mittleren  Abschnitte  der  Müller'schen 
Gänge,  unterbleiben,  sodass  ein  Uterus  mit  zwei  selbständigen  „Hörnern'* 
(uterus  bicomis),  wie  er  sich  bei  den  meisten  Säugethieren  normal  vorfindet,  auch 
beim  Menschen  vorkommen  kann.  Nicht  selten  ist  damit  auch  noch  eine  Hypo- 
plasie des  einen  Müller'schen  Ganges  verbunden  (s.  Fig.  26).  Die  verschie- 
denen Einzelformen,  in  denen  diese  Missbildungen  je  nach  dem  Grade  der  Ana- 
texie und  der  Hypoplasie  und  je  nach  der  Combination  beider  Factoren  sich  mani- 
festiren  können,  aufzuzählen,  ist  Sache  der  speciellen  pathologischen  Anatomie. 

Da  die  Scheide,  wie  wir  sahen,  ursprünglich  einen  soliden  Epithelstrang 
darstellt,  in  dessen  Achse  erst  durch  Einschmelzung  der  Zellen  ein  Lumen 
entsteht,  so  sind  auch  die  vollständigen  Querverschlüsse  (Atresieen)  und  die 
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sprechende  Organ,  die  Ciitoris,  sich  in  Folge  Ausbleibens  der  normalen 
Hemmung  so  stark  entwickeln,  dass  es  dem  männlichen  Penis  bis  auf  die 
vollständige  Schliessung  des  Eanales,  also  dem  Penis  eines  Hypospadiaeus 
ähnlich  wird,  die  Ausübung  der  weiblichen  Functionen  behindert  und  zu  Ver- 
wechselungen des  Geschlechtes  Veranlassung  giebt,  zumal  wenn  damit  zugleich 
die  Ovarien,  analog  dem  Descensus  testiculorum,  durch  den  Leistenkanal  in 
das  Labium  majus  herabsteigen  und  eine  Atresia  hymenaea  dazukommt. 

Gedenken  wir  endlich  noch  der  Pollaplasiasmen,  so  ist  der  auf  aus- 
bleibender Rückbildung  von  Segmentalgängen  beruhenden  Nebentuben  bereits 
gedacht  worden.  Mit  weit  geringerer  Sicherheit  können  die  zuweilen  in  Ueber- 
zahl  vorhandenen  Milchdrüsen  und  Milchdrüsenwarzen  auf  Ausbleiben  einer 
normalen  Rückbildung  zurückgeführt  werden.  Es  ist  am  menschlichen  Embryon 
normaler  Weise  auf  keiner  Entwicklungsstufe  eine  Spur  von  überzähligen 
Brustdrüsenanlagen  nachzuweisen.  Wenn  wir  jedoch  bedenken,  dass  fast  alle 
Säugethiere  mehr  als  ein  Paar  Milchdrüsen  besitzen,  dass  demnach  die  Vor- 
fahren des  Menschen  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  mehrere  Paare  besessen 
haben,  so  liegt  wenigstens  die  Vermuthung  nahe,  dass  auf  sehr  früher  Foetal- 
stufe  auch  beim  Menschen  die  ersten  Anlagen  mehrerer  Drüsenpaare  vorhanden 
und  nur  für  unsere  sinnliche  Wahrnehmung  nicht  erkennbar  sind,  und  dass 
diese  Anlagen  sich  unter  besonderen  Umständen  in  mehr  als  einem  Paare 
weiter  entwickeln. 

Für  die  ebenfalls  zuweilen  vorkommenden  Mehrfachbildungen  der  Scham- 
lippen scheint  eine  ähnliche  Erklärung  nicht  möglich.  Hier  müssen  wir  uns 
wohl  mit  der  Annahme  abnormer  Wachsthums Vorgänge  begnügen.  Dasselbe 
dürfte  für  die  überzähligen  Ovarien  gelten.  Die  Thatsache,  dass  sie  bei 
niederen  Säugethieren  oft  deutlich  metamerisch  angelegt  sind,  dürfte  für  Fälle, 
wie  der  von  Winckel  beobachtete,  nicht  zur  Erklärung  ausreichen.  Nehmen 
wir  aber  an,  dass  durch  ein  Wachsthums-Üebergewicht  des  benachbarten  Ge- 
webes einmal  zwei  Gruppen  von  Keimzellen  von  einander  isolirt  worden  sind, 
so  kann  sehr  wohl  jede  derselben  zu  einem  vollständigen  Ovarium  auswachsen 
und  diese  können  dann,  nachdem  sie  einmal  ganz  unabhängig  von  einander 
geworden  sind,  durch  die  weiteren  Wachsthumsvorgänge  in  den  Nachbarorganen 
weit  von  einander  entfernt  werden. 

Den  Missbildungen  und  zwar  den  Hyperplasien  sind  die  Neubildungen 
(Neoplasien)  in  gewisser  Hinsicht  nahe  verwandt.  Es  handelt  sich  auch  hier 
um  das  Wachsthum  eines  Gewebes  oder  eines  Gewebscomplexes  über  dasjenige 
Maass  hinaus,  das  zur  Erhaltung  des  organischen  Gleichgewichts  im  Körper 
erforderlich  ist  und  den  bei  Betrachtung  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Indi- 
viduen gefundenen  Verhältnissen  entspricht.  So  stellen  sich  solche  Neubil- 
dungen in  der  Regel  als  auffällige  Massen  von  Gewebe  mit  abnormer  Locali- 
sation,  d.  h.  als  Geschwülste,  dar. 

Es  ist  entsprechend  dem  modern  gewordenen  Drange,  möglichst  viele  pa- 
thologische Erscheinungen  auf  Parasitismus,  insbesondere  auf  den  Parasitismus 
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von  Spaltpilzen  zurückzuführen,  immer  wieder  die  Vermuthung,  ja  sogar  die 
Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  auch  die  pathologischen  Neubildungen, 
die  Geschwülste,  parasitären,  speciell  bactcriellen  Ursprungs  seien.  Man  hat 
sogar  wiederholcntlich  diese  Parasiten  selbst  gefunden  zu  haben  geglaubt  and 
sie  beschrieben;  irgend  etwas  Sicheres  in  dieser  Richtung  ist  bisher  nicht  ge- 
leistet. Dagegen  sind  auch  eine  Anzahl  anderer  Erklärungsversuche  gemacht 
worden,  unter  denen  der  Ribbert'sche  vielleicht  die  meiste  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat.  Ribbert  geht  von  der  Vermuthung  aus,  dass  es  sich  wenigstens 
beim  Carcinom  um  abnorm  localisirte,  versprengte  Partikel  von  Geweben,  in 
diesem  Fall  von  Partien  epithelialen  Gewebes  handelt,  die  ausser  ihrem  nor- 
malen Zusammenhang  mit  Nachbargeweben  eine  besondere  Neigung  besitzen, 
sich  unbegrenzt  zu  vergrössern. 

Nach  dem,  was  oben  über  den  Wettbewerb  um  die  Lebensbedürfnisse  ge- 
sagt worden  ist,  der  in  der  normalen  Entwicklung  höchstwahrscheinlich  eine 
grosse  Rolle  spielt  und  das  eigentlich  Form  bedingende  und  AVachthums- 
beschränkende  in  dem  Organismus  ist,  kann  es  keine  Schwierigkeiten  machen, 
diesen  Gedanken  auch  auf  die  Aetiologie  der  pathologischen  Neubildungen  aus- 
zudehnen. In  der  That  ist  jede  pathologische  Neubildung  eine  Hyperplasie, 
d.  h.  es  handelt  sich  dabei  nicht  eigentlich  um  eine  Bildung  neuer  Gewebe 
oder  Gewebscoraplexe,  wie  der  Name  sagt,  sondern  nur  um  ein  abnormes 
Wachsthum  von  Geweben,  die  auch  sonst  dem  Organismus  eigenthümlich  sind. 
Während  aber  bei  den  Hyperplasien  die  Grenze  für  das  Wachsthum  m«  mehr 
oder  weniger  weit  über  die  Norm  hinausgeschoben  erscheint,  das  Organ  im 
Ganzen  aber  doch  ungefähr  die  normale  Form,  wenn  auch  vergrössert,  und 
die  normalen  Lagebeziehungen  zu  den  übrigen  Organen  beibehält,  trifft  dies 
für  die  Neoplasien  nicht  mehr  zu.  Hier  sind  es  nur  einzelne,  wahrscheinlich 
immer  nur  sehr  kleine,  Zellcomplexe  innerhalb  des  Organs,  die  sich  vergrössern 
und  dadurch  dessen  Form  verändern.  Oft  ist  ihr  Wachsthum  ein  stetiges, 
durch  den  Widerstand  der  umgebenden  Gewebe  nicht  gehemmtes,  sodass  sie 
diese  und  schliesslich  den  Gesammtorganismus  zu  Grunde  richten.  Bei  einigen 
hierher  gehörigen  Formen  ist  das  sogar  der  regelmässige  und  charakteristische 
Vorgang.  Endlich  setzt  bei  einigen  sogar  die  Abgrenzung  ganzer  Zellgruppcn 
und  deren  Fortschwemmung  durch  Blutstrom,  Lymphe  etc.  ihrem  Wachsthum 
kein  Ziel,  vielmehr  vergrössern  sich  solche  fortgerissene  Partikel  („Metastasen") 
an  dem  Orte  ihrer  Ablagerung  (Erabolie)  in  derselben  zerstörenden  Weise,  wie 
an  demjenigen  ihrer  Entstehung. 

Haben  wir  nun  für  die  Hyperplasien  eine  Gleichgewichtsstörung  voraus- 
gesetzt, die  gewisse  Theile  des  Organismus  im  Kampf  ums  Dasein  gegen  die 
anderen  begünstigt,  so  liegt  kein  Grund  gegen  die  Annahme  vor,  dass  es  sich 
mit  den  pathologischen  Neubildungen  ganz  ebenso  verhalte,  d.  h.  dass  diese 
nicht  deshalb  unbegrenzt  fortwachsen,  weil  irgend  ein  unbekannter  Reiz  sie 
dazu  anstachelt  oder  irgend  eine  unbekannte  Nahrungsquelle  sie  in  anderer 
Weise,   als  das  sonst  geschieht,  versorgt,  sondern  dass  es  desshalb  geschieht, 
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Involution  des  Organismus  das  Uebergewicht  über  das  Nachbargewebe  erlangen 
und  deren  deletäres  Wachsthum  daher  auch  erst  um  diese  Zeit  beginnt.  Die 
Disposition  zu  solchen  Neubildungen  kann  natürlich  längst  vererbt  sein  und 
ist  auch  meist  vererbt,  bevor  der  kranke  Organismus  selbst  dieser  Neubildung 
unterliegt,  und  hieraus  lässt  sich  erklären,  warum  in  der  That  die  sehr  ma- 
lignen Neubildungen,  wie  besonders  das  Carcinom,  meist  Personen  von  vor- 
gerücktem Alter,  Frauen  gewöhnlich  um  die  Zeit  des  Eintritts  der  Menopausie 
oder  nach  Eintritt  derselben  zu  befallen  bezw.  erst  in  diesem  Altersstadium  in 
zerstörender  Weise  um  sich  zu  greifen  pflegen. 

Wir  haben  schon  oben  die  Neubildungen  auf  das  Wachsthum  von  Ge- 
weben oder  Gowebscomplexen  zurückgeführt  und  sonach  ergiebt  sich  die  Ein- 
theilung  von  selbst,  mittelst  deren  wir  Neubildungen,  die  aus  einem  Gewebe 
bestehen,  von  solchen,  die  aus  einem  ganzen  Gomplexe  bestehen,  unterscheiden. 
Die  ersteren  sind  entweder  solche  der  Epithelien  oder  solche  der  Binde- 
substanzen. Die  der  Epithelien  nennt  man  bekanntlich  Garcinome,  unter- 
scheidet aber  event.  diejenigen,  in  denen  die  Elemente  noch  deutlich  den  Cha- 
rakter von  Plattenepithel  besitzen,  als  Cancroide  gegenüber  dem  Carcinom 
im  engeren  Sinne.  Da  der  Genitalapparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit 
Epithelien  bekleidet  bezw.  ausgekleidet  ist,  so  können  wir  Garcinome  auch 
schliesslich  in  allen  seinen  Theilen  finden.  Im  Allgemeinen  sind  natürlich  die 
Plattenepithelkrebse  oder  Cancroide  häufiger  in  den  mit  Plattenepithel  aus- 
gekleideten oder  bekleideten  Theilen  des  Genitalapparates,  d.  h.  vom  äusseren 
Muttermunde  an  nach  aussen.  In  diesem  ganzen  Abschnitt  sind  es  nur  die 
Duvcrney-Bartholin'schen  Drüsen,  aus  deren  Epithel  ebenfalls  zuweilen 
Cylinderzellencarcinome  hervorgehen.  Die  bevorzugtesten  Ausgangspunkte  der 
Cancroide  sind  die  Clitoris,  die  Umschlagsfalte  der  grossen  Labien  gegen  die 
Clitoris  hin,  auch  der  Sulcus  interlabialis  und  die  Scheidenschleimhaut  auf  der 
Portio  vaginalis,  während  andererseits  Cylinderzellencarcinome  aus  dem 
Cylinderzellenepithel  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut,  vielleicht  auch  dem 
Epithel  des  Ovariums  hervorgehen.  Nach  der  oben  ausgesprochenen  Ver- 
muthung  aber,  dass  die  bösartigen  Neubildungen  besonders  gern  von  abnorm 
localisirten  Gewebspartikeln  ausgehen,  kann  man  bereits  erwarten,  dass  die 
eben  geraachten  Unterscheidungen  nicht  ohne  Ausnahme  gelten,  und  dass  Can- 
croide auch  da  vorkommen,  wo  normaler  Weise  Cylinderepithel  zu  erwarten 
ist  und  umgekehrt.  In  der  That  sind  Cancroide  aus  dem  Corpus  uteri  mehr- 
fach beschrieben  und  desgleichen  Garcinome  in  der  Scheidenwand,  insbesondere 
in  der  hinteren  Scheidenwand.  Was  das  Ovarium  anbetrifft,  so  hat  es  nor- 
maler Weise  weder  ein  Plattenepithel  noch  eigentlich  ein  Cylinderepithel.  Das 
Epithel,  welches  die  extraperitoneale  Oberfläche  des  Ovariums  bekleidet,  ist 
ein  niedrig  cubisches,  das  gerade  in  der  Zeit,  in  der  Garcinome  aufzutreten 
und  um  sich  zu  greifen  pflegen,  bereits  längst  functionslos  geworden  ist  und 
in  seinem  Aussehen  seiner  physiologischen  Bedeutungslosigkeit  entspricht.  Es 
kann  daher  fraglich  erscheinen,  ob  die  epithelialen  Neubildungen  des  Ovariums 
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wirklich  von  Ovarialepithel  herrühren  und  nicht  vielmehr  von  versprengten 
Inseln  des  Epithels  der  Müll  er 'sehen  Gänge,  das  ja  ohnedies  im  Zuge  der 
Fimbria  ovarica  in  unmittelbare  Beziehung  zu  dem  Ovarium  tritt.  Wäre  dies 
der  Fall,  so  würden  wir  solche  versprengten  Inseln  als  atavistische  Polla- 
plasiasmen  ansehen  und  uns  nicht  wundern  können,  wenn,  wie  sich  das  Epithel 
des  normalen  Müller'schen  Ganges  im  oberen  Verlauf  zu  Cylinderepithel,  im 
unteren  zu  Plattenepithel  ausbildet,  so  auch  in  diesen  rudimentären  Bildungen 
Platten  epithel  oder  Cylinderepithel  vorkommen  und  sein  Wachsthum  um  sich 
greifen  kann.  In  der  That  giebt  es  Ovarialcarcinome,  in  denen  Cylinder- 
epithel oder  Plattenepithel  oder  auch  beide  neben  einander  gefunden  werden. 

An  diese  Stelle  gehören  auch  die  Cystadenome  des  Ovariums.  Wenn- 
gleich sie  nicht  zu  den  Carcinomen  gerechnet  zu  werden  pflegen,  so  entsprechen 
sie  doch  der  Charakterisirung,  die  wir  oben  gegeben  haben,  insofern  es  sich 
um  ein  unbegrenztes  Wachsthum  einer  Epithelmasse  handelt,  die  bis  zur  Zer- 
störung des  Organismus,  dem  sie  angehört,  fortschreitet.  Dass  diese  Gebilde 
in  der  Regel  cystenartig  wachsen,  ist  nebensächlich  und  nur  durch  die  Locali- 
sirung  bedingt.  Dass  das  Epithel  sich  mehr  flächenhaft  als  unter  Bildung 
mehrerer  Schichten  vermehrt,  kann  ebenfalls  nicht  als  Grund  angesehen  werden, 
die  Bösartigkeit  zu  verneinen,  zumal  oft  genug  auch  diese  Wachsthumsform 
an  den  Cystadenomen  zu  beobachten  ist. 

Zu  den  Carcinomen  rechne  ich  auch  jene  Bildungen,  die  als  „Deciduoma" 
oder  „Sarcoma  deciduo-cellulare"  beschrieben  worden  sind.  Ich  kann  darin 
nichts  anderes  finden  als  ein  üteruscarcinom,  bei  welchem  die  während  der 
Krankheit  im  Uterus  eintretenden  Schwangerschaftsveränderungen  auch  die 
Neubildung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflusst  haben,  indem  einerseits 
das  Epithel  ganz  oder  theilweise  durch  directe  Kerntheilung  und  Schwund 
der  Zellgrenzen  eine  Umwandlung  in  ein  Syncytium  erfahren  hat,  anderer- 
seits gleichzeitig  in  der  Muskulatur  die  der  Schwangerschaft  eigenthümliche, 
vielleicht  daneben  auch  eine  durch  die  Toxine  des  pathologischen  Stoffwechsels 
bewirkte  fettige  Degeneration  Platz  gegriffen  hat  (s.  Fig.  28,  S.  346).  Ich  habe  dem- 
nach dieseNeubildung  Carcinoma  syncytiale  uteri  genannt.  Dass  auch  die  Ver- 
breitungsweise dieser  Neubildung  eine  etwas  andere  ist,  als  sie  sonst  Carcinomen 
cigenthüralich  zu  sein  pflegt,  lässt  sich  wohl  auch  auf  die  Schwangerschafts- 
veränderungen in  der  Gebärmutter  zurückführen.  Während  in  der  Regel  das 
Carcinom  zuerst  auf  dem  Lymphwege  in  andere  Körpertheile  verschleppt  wird, 
um  dort  secundäre  Herde  zu  bilden,  findet  das  Carcinom  des  schwangeren 
Uterus  äusserst  erweiterte,  schliesslich  auch  des  Endothels  beraubte  Capillaren 
vor,  in  die  es  an  vielen  Stellen  einbricht,  um  vorzugsweise  auf  dem  Blutwege 
verschleppt  zu  werden,  sodass  frühzeitige  Metastasen,  insbesondere  in  der  Lunge, 
diese  Neubildung  zu  einer  ganz  besonders  malignen  machen.  Es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  wir  gelegentlich  einmal  auch  derselben  pathologischen  Neu- 
bildung mit  Ausgang  von  der  graviden  Tube  aus  begegnen  werden. 

Dass  andere  Autoren  diese  Geschwulst  als  ein  Sarcom  des  Uterus,  noch 
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Regot  von  den  nach  innen  wachsenden  Haaren  und  von  dem  von  den  Tal^rüsen 
abgesonderten  Sebum  gefüllt  ist.  Solche  Dermoide  sind  anzusehen  als  abge- 
schnürte  Einstülpungen  der  Oberhaut  und  finden  sich  dementsprechend  nicht 
allzu  weit  von  derselben  in  der  Nähe  des  Peritoneums  oder  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile.  Man  hat  mit  ihnen  nun  Gebilde  in  Zusammenhang  gebracht, 
die  sich  im  Innern  der  fiauchhöhle,  meiät  im  Ovarium  oder  doch  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Ovarium  finden  und  zunächst  auch  als  mit  Haut,  Talg 
und  Haaren  gefüllte  Cysten  auffallen.  Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch 
gezeigt,  dass  diese  aus  dem  Ovarium  entstehenden,  bezw.  in  dessen  nächster 
Nähe  gefundenen  Dermoide  nicht  reine  Hautgebilde  sind,  sondern  andere  Ge- 
webe und  zwar  Abkömmlinge  aus  allen  drei  Keimblättern  regelmässig  ent- 
halten, wenn  auch  häufig  die  anderen  Gewcbstheile  gegenüber  den  Haut- 
geweben sehr  in  den  Hintergrund    treten.     Dementsprechend   sieht  man  heute 

Figur  ai. 
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alle  sogenannten  Dermoide,  sowie  die  aus  dem  Ovarium  hervorgehenden  Te- 
ratome als  im  wesentlichen  gleichartige  Bildungen  an,  deren  Entstehung  man, 
weil  alle  drei  Keimblätter  in  ihnen  vertreten  sind  und  weil  sie  ausschliesslich 
aus  dem  Ovarium  hervorgehen,  mit  Wilms  auf  eine  Keimzelle  zurückführen 
kann,  die  sich,  ungeachtet  des  Ausbleibens  einer  Befruchtung  im  Eierstock 
selbst  in  entfernt  ähnlicher  Weise  weiter  entwickelt,  wie  es  ein  befrachtetes 
Ei  zu  thun  pflegt.  Es  würde  sich  nach  dieser  Annahme  bei  diesen  sogenannten 
Embryomen  also  vielleicht  um  eine  parthenogenetische  Entwicklung  einer  aus 
dem  Verbände  des  Eierstocks  nicht  gelösten  Eizelle  handeln,  und  man  würde 
die  vollständig  regellose  Durcheiuanderwürfelung  der  verschiedenartigsten  Ge- 
webe, die  nur  ausnahmsweise  hier  und  da  zu  annähernd  ähnlicher  Nachbildung 
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der  ganzen  Cervix,  sodass  wir  in  solchem  Falle  eine  Hyperplasie  als  indirekte 
Folge  einer  Verletzung  auftreten  sehen. 

Zu  erwähnen  sind  hier  weiter  diejenigen  Verletzungen,  die  durch  blossen 
Druck  der  Frucht  herbeigeführt  werden,  indem  insbesondere  der  Kopf  der 
Frucht  bei  Verzögerungen  der  Geburt  die  Weichtheile  des  Beckens  gegen 
dessen  knöcherne  Bestandtheile,  insbesondere  gegen  die  Symphysis  ossium 
pubis  drückt,  und,  meist  in  der  vorde'-en  Muttermundslippe  oder  der  vorderen 
Scheiden  wand  sowie  in  der  Blase  oder  Harnröhre  derartige  Circulationsstörungen 
hervorruft,  dass  hier  Necrose  und  Perforation  (nach  der  Blase  zu)  entstehen. 
Dass  alle  diese  Geburtsverletzungen  auch  durch  unzweckmässige  Eingriffe  bei 
der  Geburtshülfe  herbeigeführt  werden  können,  liegt  auf  der  Hand. 

Als  nächst  häufige  Ursache  von  Verletzungen  des  weiblichen  Genital- 
apparates müss  der  Begattungsakt  erwähnt  werden.  Normal  ist  die  bei  der 
ersten  Begattung  meist  erfolgende  Zerreissung  des  Hymens.  Jedoch  sind 
auch  stärkere  Zerreissungen  im  Bereiche  der  Scheide  selbst  und  sogar  Durch- 
stossungen  des  hinteren  Scheidengewölbes  dabei  möglich,  wenn  die  räum- 
lichen Verhältnisse  der  Scheide  den  Grössenverhältnissen  des  Penis  nicht  ent* 
sprechen. 

Weiter  müssen  die  Verletzungen  Erwähnung  finden,  die  durch  raastur- 
batorische  Manipulationen  an  den  Genitalien  hervorgebracht  werden.  Nicht 
nur  spitze  und  schneidende  Werkzeuge  werden  dazu  benutzt,  sondern  man 
hat  auch  die  unglaublichsten  Gegenstände  aller  Art,  Flaschen,  Pomadentöpfe 
und  was  sonst  noch  immer,  oftmals  mühsam  aus  den  Genitalien  entfernen 
müssen,  in  denen  sie  erhebliche  Verletzungen  und  Zerstörungen  herbeigeführt 
hatten. 

Sehr  häufig  und  sehr  verhängnissvoll  sind  die  Verletzungen,  die  durch 
die  gelungenen  oder  misslungenen  Versuche  zur  Herbeiführung  des  Abortes 
entstanden  sind.  Es  sind  inbesondere  sondenartige  Instrumente  oder  Spritzen 
mit  sehr  langer  Kanüle,  die  in  den  Uterus  eingeführt  werden  oder  werden 
sollen,  um  den  kriminellen  Abort  herbeizuführen.  Sehr  häufig  dringen  dabei 
die  blindlings  geführten  Instrumente  überhaupt  nicht  in  die  Gebärmutter  ein, 
sondern  durchbohren  irgendwo  das  Scheidengewölbe  und  das  anliegende  Peri- 
toneum oder  die  Blase,  um  dann,  zumal  da  das  Instrument  gewöhnlich  nicht 
genügend  gesäubert  ist,  die  schwersten,  oft  tödtlichen  Verletzungen  herbeizu- 
führen. Aber  auch,  wenn  die  Einführung  in  den  Uterus  gelang,  kommt  es 
sehr  häufig  vor,  dass  die  Spitze  des  Instruments  dessen  Wand,  sei  es  im 
Fundus,  sei  es  weiter  unterhalb,  wieder  durchbohrt,  um  auch  so  in  die  Bauch- 
höhle zu  gelangen  und  alsdann  häufig  genug  tödtliche  Bauchfellentzündungen 
herbeizuführen. 

Hiermit  verwandt  sind  diejenigen  Verletzungen,  die  durch  Apparate  zur 
Verhütung  der  Conception  herbeigeführt  werden.  Dazu  gehören  die  Irri- 
gatoren und  verschiedene  Arten  von  Pulverbläsern.  Aber  auch  Occlusivpessarien 
bringen,    wenn  sie  der  Grösse  nach  schlecht  ausgewählt  oder  falsch  eingelegt 
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Organismus    entstandenen    und  endlich  den  durch  den  Stoffwechsel  von  Para- 
siten erzeugten  Giften. 

Von  den  erstgenannten  kommen  für  den  Genitalapparat  nur  sehr  wenige 
in  Betracht.  Eine  Anzahl  von  Drasticis,  wie  die  Suramitates  sabinae,  Helleborus 
viridis,  Ruta  hortensis  u.  A.,  rufen,  als  Abtreibungsmittel  in  grösseren  Dosen  ein- 
genommen, so  starke  Hyperaemie  der  Abdominalorgane  überhaupt  hervor,  dass  es 
in  der  That  zum  Abort,  aber  auch  zu  viel  weiter  gehenden  Schädigungen,  insbe- 
sondere zu  Exsudaten  und  zu  Blutungen,  wie  im  Darm,  in  den  Nieren  u.  s.  w., 
so  auch  in  den  Genitalien  kommen  kann.  Neben  diesen  congestionirenden  Giften 
gicbt  CS  aber  auch  einige  gefässverengernde,  darunter  vor  allen  das  Seeale 
cornutum  mit  den  aus  ihm  isolirten  Bestandtheilen,  dem  Cornutin,  dem  Sphacelo- 
toxin  und  der  Ergotinsäure,  das  im  Stande  ist,  eine  bis  zur  Necrose  führende 
Anaemie  zu  bewirken.  Es  muss  freilich  bemerkt  werden,  dass  in  der  Regel 
die  Necrose  weit  eher  an  den  Extremitäten  eintritt,  als  an  dem  mit  relativ 
weiten  Gefässen  ausgestatteten  und  unter  stärkcrem  Blutdruck  stehenden 
Genitalapparat.  Die  aus  Ungeschick  oder  Unwissenheit  local  applicirten  Gifte, 
meist  Disinfectionsmittel  in  zu  geringer  Verdünnung,  wirken  entweder  direct 
zerstörend  (ätzend),  oder  sie  rufen  Allgemein  Vergiftungen  hervor  (wie  das 
Phenol,  das  Lysol  u.  A.),  bei  denen  die  Circulationsstörungen,  die  der  Genital- 
apparat erleidet,  nur  nebensächliche  Bedeutung  haben. 

Bedeutsamer  sind  diejenigen  Gifte,  die  der  Organismus  selbst  durch  seinen 
Stoffwechsel  producirt.  Es  handelt  sich  da  meist  um  solche,  die  normaler 
Weise  entstehen,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  schnell  und  vollständig 
genug  aus  dem  Organismus  eliminirt  werden.  Dies  gilt  vor  Allem  für  die 
Kohlensäure.  Auch  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  durch 
Störungen,  die  ganz  entfernt  vom  Genitalapparat  auftreten,  wirkt  auf  diesen, 
und  zwar  in  erster  Linie  auf  seinen  Gefässapparat,  ganz  besonders  energisch. 
Samenabgänge  bei  erdrosselten  Männern  und  zahlreiche  Thierversuche,  die  bei 
Behinderung  der  Respiration  sofort  eintretende  Hyperaemie  und  weiter  Muskel- 
contraction  in  den  weiblichen  Genitalien  ergaben,  beweisen  dies;  auch  die 
höhere  geschlechtliche  Erregbarkeit  phthisischer  Personen  spricht  dafür.  Ob 
demnach  dauernde  Respirationsstörungen  zu  dauernder  Hyperaemie  und  daraus 
entstehenden  morphologischen  Veränderungen  führen  können,  muss  dahingestellt 
bleiben.  —  Dass  auch  andere  normale  Stoffwechselproducte  des  Organismus 
bei  übermässiger  Anhäufung  specifische  Wirkungen  auf  den  Genitalapparat 
ausüben,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  im  Einzelnen  bisher  nicht  erwiesen  worden. 

Dasselbe  gilt  auch  für  abnorme  Stoffwechselproducte.  Solche  entstehen 
z.  B.,  wie  es  scheint,  schon  bei  blosser  Verlangsamung  der  Blutbewegung  in 
den  Endothelzellen  und  haben  die  Wirkung,  als  „Ferment"  eine  Gerinnung 
des  im  Blute  enthaltenen  Fibrinogen  zu  verursachen,  die  zur  Verstopfung 
(Thrombose)  des  Gefässes  und  damit  zu  weitgehenden  anatomischen  Verände- 
rungen führt. 

KossipatiD,  AllKomoIno  Uynftecoloyie.  24 
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Von  der  allergrössloii  Bedeutung  jedoch  sind  diejenigen  Gifte,  die  der 
Stoffwechsel  parasitischer  Organismen,  und  unter  ihnen  insbesondere  der  Spalt- 
pilze, liefert. 

Hier  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  auch  die  von  ßactcrien  producirten 
Gifte  eine  Gerinnung  des  Blutes  herbeiführen  können.  Wichtiger  jedoch  ist 
der  indirecte  Einfluss,  den  diese  bacteriellen  Gifte  ausüben,  indem  sie  erregend 
auf  die  Nervenendigungen  wirken,  die  die  Function  der  Gefässwand  reguliren. 
In  einer  Gruppe  von  Fällen  führt  eine  solche  abnorme  Erregung  des  Regu- 
lationsapparates zu  einer  Lähmung  der  contractilen  Elemente,  also  zu  einer 
Atonie.  Dabei  wird  erstens  das  Lumen  des  betroffenen  Gefässes  erweitert 
und  der  Blutstrom  dadurch  verlangsamt.  In  zweiter  Linie  werden  die  Gewebs- 
lücken  in  der  Gefässwand  grösser  und  für  körperliche  Elemente  durchlässig. 
Dcmgemäss  lagern  sich  zunächst  die  farblosen  Blutkörperchen,  die  Leucocytcn, 
an  die  innere  Oberfläche  der  Gefässwandung  an,  während  die  Blutflüssigkeit 
mit  den  rothen  Blutkörperchen  in  der  Achse  des  Lumens  ihren  Weg  fortsetzt. 
Es  beginnen  nun  amoeboide  Bewegungen  der  Leucocyten,  wobei  diese  pseudo- 
podienartige  Fortsätze  in  die  Gewebslücken  der  Wand  vorschieben,  hindurch- 
strecken und,  indem  das  Protoplasma  mehr  und  mehr  in  den  jenseits  der 
Gefässwand  liegenden  Endabschnitt  des  Pseudopodiums  abfliesst,  schliesslich 
die  Gefässwand  vollständig  durchwandern. 

Gehen  wir  nun  näher  auf  die  Folgen  der  Circulationsstörungen  ein! 
Von  den  secundären  Functionsstörungen,  die  durch  Anomalien  der  Circu- 
lation  herbeigeführt  werden,  sind  die  wichtigsten  die  Störungen  der  men- 
strualen  Blutung.  Wenn  wir  heutzutage  die  Verminderung  und  das  voll- 
ständige Cessiren  der  Menstrualblutung  —  sofern  es  sich  nicht  um  eine 
mechanische  Verhaltung  handelt  —  nicht  an  sich  für  etwas  schädliches,  sondern 
nur  für  ein  Sym|)tom  von  Blutarmuth  oder  unzureichender  Blutversorgung  des 
Uterus  halten,  so  ist  dafür  die  übermässige  Blutung  eine  der  schlimmsten 
Folgen  der  genitalen  Circulationsstörungen.  Erwägen  wir,  dass  in  den  Cata- 
menien  die  Uterusschleinihaut  z.  Th.  zu  Grunde  geht  und  dabei  ein  Theil  der 
Schlcinihautgefässe  eröffnet  wird,  so  verstehen  wir,  wie  sehr  Circulations- 
störungen den  normalen  Blutverlust  steigern  können.  Schon  ein  verminderter 
Tonus  der  Muskelwand  des  Uterus  beseitigt  einen  der  normalen  Widerstände 
der  Blutbewogung.  Jede  Stauungshyperaemie  im  Uterus  muss  ferner  den 
Blutabgang  vermehren,  weil  die  Gefässe  erweitert,  der  Blutdruck  erhöht,  die 
Gefässwand  durch  die  Verlangsanuing  der  Circulation  (Kohlensäure-Intoxication) 
geschädigt  ist.  Aber  auch  die  active  Hyperaemie,  mag  sie  von  erhöhter  Herz- 
thätigkeit  oder  reflectorischer  Erweiterung  der  zuführenden  Gefässe  herkommen, 
muss  unter  sonst  gleichen  Umständen  den  Blutverlust  vergrössern.  Insbesondere 
wirkt  aber  in  dieser  Weise  die  entzündliche  Hyperaemie  wegen  der  damit 
verbundenen  Schädigung  der  Gefässwand.  Mag  von  diesen  Ursachen  vorliegen, 
welche  will,  in  jedem  Falle  bedeutet  eine  menstruale  Haemorrhagie  einen 
Verlust  eines  wichtigen  Bestandteiles  des  Organismus,  der  um  so  schwerer  zu 
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Hier  jedoch  sind  noch  häufiger  die  anderen  Secundäreruptioncn  der  Syphilis: 
Erythem,  Psoriasis,  Plaques  opalines,  ähnlich  denen,  die  auf  der  Zunge  auftreten, 
Makeln,  Papeln,  Erosionen,  Fissuren  und  Rhagaden.  Zur  Bildung  gummöser 
Geschwülste,  die  diese  Krankheit  ja  den  eigentlichen  Neubildungen 
am  meisten  nähert,  kommt  es  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  verhältniss- 
mässig  selten,  am  häufigsten  in  der  Scheide,  die  unter  Umständen  in  ähnlicher 
Weise  wie  durch  ein  flaches  Carcinom  in  ein  steifwandiges  enges  Rohr  ver- 
wandelt werden  kann.  In  den  Tuben  und  im  Ovarium  ist  Gummibiidung 
bisher  nur  äusserst  selten,  nur  je  einmal  beobachtet  worden. 

Fast  ebenso  wichtig,  als  die  Syphilis,  ist  für  die  weiblichen  Genitalien 
die  Tuberculose.  Wir  erinnern  nur  kurz  daran,  dass  hier  in  weit  sicherer 
nachgewiesener  Weise,  als  bei  jener,  ein  ßacterium  es  ist,  dessen  Stoffwechsel- 
producte,  als  Gifte  wirkend,  krankhafte  Veränderungen  in  ihrer  Umgebung 
hervorrufen.  Diese  Veränderung  besteht  zunächst  darin,  dass  die  Zellgrenzen 
verschwinden  und  eine  vielkernige  Protoplasmamasse,  ein  Syncytium,  eine  sog. 
Riesenzelle,  entsteht.  Peripher  davon  reagirt  das  Gewebe  durch  starke  Neu- 
bildung in  der  Art  der  Granulation  beim  Wundheilungsprocess;  central  kommt 
es  zur  Necrose,  durch  welche  eine  bröckligem  Käse  ähnliche  Masse  entsteht. 
In  dem  Maasse,  wie  diese  Verkäsung  um  sich  greift,  schmilzt  das  Granulations- 
gewebe zu  neuen  Riesenzellen  zusammen.  So  bilden  sich  kugelförmige  Knoten 
(Tuberkel)  mit  käsigem  Centrum,  granulirender  Schale  und  vielkernigen  Riescn- 
zellen  in  den  mittleren  Schichten.  Durch  Aneinanderstossen  benachbarter 
Knoten  und  Einschmelzung  der  Zwischenwände  entstehen  grössere  käsige 
Herde. 

Die  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Cutis  und  die  daraus  folgende 
flächenhafte  Ausbreitung  charakterisirte  Form  der  Tuberculose,  die  als  Lupus 
bezeichnet  wird,  findet  sich  naturgemäss  nur  an  den  äusseren  Genitalien  und 
auch  dort  recht  selten.  Von  lupösen  Geschwüren  herrührende  Narben  können 
Stricturen  am  Introitus  vaginae  bewirken. 

Nicht  viel  häufiger,  als  die  lupöse  Form  der  Tuberculose,  ist  die  rein 
acute  Miliartubcrculose  im  Bereich  des  weiblichen  Geschlechtsapparates.  Es 
handelt  sich  hier  in  der  Regel  nur  um  eine  Theilerscheinung  der  durch  den 
ganzen  Körper  disseminirten  Miliartubcrculose,  und  im  Allgemeinen  pflegt  man, 
wenn  die  Kranke  ihrer  Allgemeininfection  erlegen  ist,  gerade  in  den  Geschlechts- 
organen die  Tuberkel  noch  gar  nicht  oder  sehr  spärlich  und  in  einem  ziemlich 
frühen  Entwickelungsstadium  zu  finden.  Man  kann  also  diese  Erkrankung 
nicht  eigentlich  als  eine  dem  Gebiete  der  Gynaecologie  angehörige  betrachten. 
Dagegen  ist  die  chronische  Tuberculose  eine  nicht  seltene  und  für  den  Gynac- 
cologen  sehr  wichtige  Erkrankung  der  weiblichen  Sexualorgane.  Es  ist  That- 
sache,  dass  der  Ort,  an  dem  wir  sie  am  häufigsten,  auch  meist  in  der  vor- 
geschrittensten Phase,  finden,  die  Tube,  und  zwar  die  Ampulle  der  Tube,  ist, 
von  wo  aus  die  Erkrankung  sich  dann  mehr  oder  weniger  weit  abwärts  durch 
den  Genitaltract    erstreckt.      Es    ist  nicht  ganz  sicher,    wie  diese  Erkrankung 
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Iljitex*a,ttii*. 

Aach  für  dieses  Capitel  ist  es  schwer,  einschlägige  Literatur  zu  empfehlen.  Funktions- 
störoDgen,  Entzündungen,  Granulome,  Parasiten  überhaupt,  werden  im  Zusammenhange, 
aber  für  alle  Körperthoile,  in  den  schon  genannten  und  sonstigen  Lehrbüchern  der  allge- 
meinen Pathologie,  dagegen  in  den  gynaecologischen  Schriften  meist  nur  nach  einzelnen 
Abschnitten  des  Genitaltraktes  gesondert  oder  ganz  casuistisch  behandelt;  eine  tiefer  ein- 
dringende Kenntniss  wird  man  sich  nur  durch  das  Studium  dieser  Spezialschriften  ver- 
schafTen  können.  Diese  aufzuzählen  ist  nicht  Aufgabe  dieses  Werkes. 


Syngynaeceische  Erkrankungen. 


In  einer  gynaecologischen  Nosologie  rauss  eine  Gruppe  von  Krankheiten 
kritisch  crörlcrt  werden,  deren  klinische  Symptome  und  anatomische  Verände- 
rungen nicht  im  Geschlechtsapparat  ihren  Sitz  haben,  für  die  aber  —  sei  es 
mit  Recht  oder  Unrecht  —  das  aetiologische  Moment  in  diesem  Apparat  ge- 
sucht wird.  Wir  fassen  diese  Erkrankungen  unter  der  Bezeichnung  „Syngy- 
naeceische Erkrankungen"^)  zusammen. 

Auch  hier  empfiehlt  es  sich,  die  rein  functioncllen  Störungen  in  anderen 
Körperthcilcn  zuerst  zu  betrachten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wie  es  ja 
das  Experiment  am  Thierc  für  viele  andere  Organe  erweist,  so  auch  zwischen 
den  sexualen  und  manchen  anderen  Organen  Beziehungen  bestehen,  die  wir  als 
reflectorische  zu  bezeichnen  gewohnt  sind.  So  wissen  wir  (und  wussten 
sdion  die  Alten),  dass  Reizung  der  Mammillae  Contractionen  der  Gebärmutter 
herbeiführt,  während  z.  B.  das  Absterben  des  Foetus  ein  Schlaffwerden  der 
Brüste  zur  Folge  hat.  Während  man  diese  und  ähnliche  Erscheinungen  an- 
fänglich durch  direkte  Verbindung  der  beiden  Organe  zu  erklären  suchte,  nimmt 
man  heute  an,  dass  die  Verbindung  auf  dem  Umwege  durch  das  Centralnerven- 
system  stattfindet. 

Da  wir  nun  aber  nicht  überall  den  reflectorischen  Zusammenhang,  wie 
den  zwischen  Mammillae  und  Uterus,  durch  Experiment  an  der  Gesunden 
nacliweiscn  können,  so  taucht  alsbald  für  viele  syngynaeceische  Erkrankungen 
ein  Bedenken  auf.  Sind  die  Sexualorgane  in  diesen  Fällen  wirklich  der  Aus- 
gangsort der  Erkrankung,  die  nun  reflectorisch  auf  dem  Wege  durch  das 
Centralnervcnsystem  Symptome  in  anderen  Organen  auslöst,  oder  handelt  es 
sich  nicht  vielleicht  um  Affectionen  des  Centralnervensystems  selbst,  dessen 
Reizung  ccntrifugal  nach  verschiedenen  Organen,  event.  auch  nach  den  weib- 
lichen Genitalien  fortgeleitet  wird? 


1)   Td  "j^'pmxftaj  die  weiblichen  Geschlechtsorgane;  crrr^  mit. 
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vom  Gcnitalapparat  her  ausgelösten  Symptomen  lediglich  mit  einer  Erkrankung 
des  Nervensystems  zu  thun  haben. 

Nun  aber  sind  pathologisch-anatomische  Veränderungen  am  Nervensystem 
bei  diesen  Kranken  bisher  auch  nicht  wahrgenommen  worden.  Es  könnte  sich 
also,  um  in  dem  barbarischen  Jargon  der  Neurologen  zu  sprechen,  nur  um 
eine  functionelle  „Neurose"  oder  „Psychose**  handeln^). 

Viel  ist  mit  dieser  Deflnition,  für  den  Gynaecologen  wenigstens,  nicht 
gewonnen.  Eine  rein  functionelle  „Neurose"  oder  „Psychose"  kann  die  ver- 
schiedensten Ursachen  haben.  Sie  kann  auf  Inanition,  Ueberreizung,  Intoxi- 
cation  u.  s.  w.  beruhen.  Es  kann  nicht  einmal  ausgeschlossen  werden,  dass  nicht 
eine  dieser  drei  Ursachen  ihren  Ursprung  in  den  Genitalorganen  haben  könne. 
Ulerine  Blutverluste,  sexuelle  Uebcrreizungen,  Toxine,  die  durch  StofiFwechsel- 
störungen  in  den  Genitalien  entstehen,  könnten  recht  wohl  als  Ursache  einer 
functionellen  „Neurose"  oder  „Psychose"  denkbar  sein,  deren  Symptome 
auch  an  weit  entfernten  Organen  auftreten.  An  sich  ist  die  Annahme  einer 
allgemeinen  functionellen  „Neurose",  also  ganz  und  gar  nicht  unvereinbar  mit  der 
Annahme  einer  rein  genitalen  Aetiologic.  Auch  der  Nachweis,  dass  ähnliche 
Symptoracomplexe  bei  Männern  gefunden  werden,  beweist  nichts  gegen  eine 
solche.  Dass  ähnliche  Anomalien  in  ähnlichen  Organen  bei  beiden  Ge- 
schlechtern ähnliche  Allgemeinerkrankungen  bedingen,  würde  nur  natürlich  er- 
scheinen; eine  volle  Uebereinstimmung  ist  übrigens  kaum  vorhanden,  da  das 
Symptom,  das  den  Alten  das  wichtigste,  oder  gar  als  das  einzige  galt,  die  Ohn- 
macht mit  Respirationsstörung  beim  Manne  sehr  selten  vorkommt.  —  Ebenso 
wenig  kann  der  Misserfolg  einer  localen  Therapie  an  sich  etwas  gegen  die 
Aetiologic  beweisen,  da  wir  erstlich  niemals  sicher  sein  können,  ob  wir  an 
diesem  Misserfolge  nicht  selbst  durch  irgend  einen  technischen  Fehler  Schuld 
tragen,  zweitens  aber  eine  local  entstandene  Krankheit  längst  allgemeine  Ver- 
änderungen hervorgerufen  haben  kann,  wenn  sie  in  unsere  Behandlung  kommt. 

Der  häufig  mögliche  Nachweis  einer  erblichen  Neurasthenie  bei  den  Vor- 
fahren führt  uns  auch  nicht  weiter.  Auch  für  viele  andere  Krankheiten  ist 
eine  erbliche  Disposition  nachweisbar,  aber  von  der  Aetiologic  der  Erkrankung 
wohl  zu  unterscheiden. 

Ebensowenig  kann  die  Definition  ex  juvantibus  anerkannt  werden,  also 
aus  dem  Erfolg  einer  Suggestionstherapie  auf  eine  blosse  Erkrankung  des 
Vorstellungsverraögens  geschlossen  werden.  Durch  Suggestion  vermögen  wir 
bei  vielen  Individuen  auch  den  Schmerz,  den  ein  cariöser  Zahn  verursacht,  zu 
beseitigen    oder    zu  lindern;    niemand    aber  wird  daraus  schliessen,    dass  der 


1)  Neurosis  kann  nur  heissen:  eine  Umwandlung  in  Sehnen  oder  event.  in  Nerven; 
eine  Erkrankung  der  Nerven  boisst  Neuritis.  Psyche  heisst  die  Seele  nur  in  der  Be- 
deutung des  T.eben  verleihenden  Princips,  der  „Lebenskraft".  Würde  die  Endung 
-osis  überhaupt  eine  Krankheit  bezeichnen,  so  müsste  jode  Krankheit  eine  Psychose  sein, 
(hl  bei  jeder  die  Lebenskraft  leidet.  Geisteskrankheit  heisst  auf  griechisch:  Phreniiis. 
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Zahn  nicht  cariös  war  oder  dass  die  Caries  nicht  die  Ursache  des 
Schmerzes  war. 

Wir  können  also  nur  sagen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  wir  zwar 
eine  Anzahl  functioneller  Störungen  in  diesen  oder  jenen  Organen  beobachten, 
aber  weder  im  Nervenapparat,  noch  im  Genitalapparat  materielle  Anomaliccn 
nachweisen  können.  In  diesen  Fällen  muss  sich  ein  kritisch  denkender  Arzt 
mit  dem  „Ignoramus"  begnügen,  sollte  aber  nicht  seine  Ignoranz  als  Hysterie 
der  Patientin  bezeichnen.  Es  versteht  sich  auch,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Behandlung  nur  eine  empirische  und  symptomatische,  insbesondere  roborirende, 
sein  kann  und  dass  der  Nervenarzt  und  der  Frauenarzt  dazu  gleich  viel  oder 
gleich  wenig  berufen  sind. 

In  anderen  Fällen  mag  es  gelingen,  auch  bei  einigermaassen  ähnlichem 
Syraptom-Complex  materielle  Anomalieen  im  Nervenapparat  nachzuweisen, 
während  solche  im  Genitalapparat  nicht  gefunden  werden.  Dann  kann  man 
natürlich  auch  nicht  von  Hysterie  reden.  Es  handelt  sich  dann  um  eine 
Nervenkrankheit,  der  der  Arzt  irgend  einen  anderen  Namen  geben  mag.  Ge- 
lingt es  ihm,  die  materiellen  Anomalieen  zu  beseitigen,  so  wird  man  sehen, 
ob  jener  Symptom-Complex  dadurch  günstig  beeinflusst  wird,  sodass  man  ihn 
als  einen  Effekt  der  materiellen  Anomalie  ansehen  darf. 

Endlich  aber  finden  wir  doch  auch  unzweifelhaft  recht  häufig  Functions- 
störungcn  des  Nervensystems,  die  von  einem  materiell  erkrankten  Genital- 
apparat her  ausgelöst  werden.  Mag  dann  auch  zugegeben  werden,  dass  oft  eine 
besondere . Disposition  des  Nervensystems  dazu  erforderlich  ist;  mag  ferner 
auch  zugegeben  werden,  dass  in  anderen  Fällen  sehr  ähnliche  oder  wohl  gar 
identische  Symptome  auch  von  anderen  Organen  her  ausgelöst  werden  können, 
so  wird  es  doch  in  diesen  Fällen  gestattet  sein,  von  einer  syngynacceischen 
Erkrankung  zu  sprechen.  Auch  der  Schwindel  kann  durch  sehr  verschieden- 
artige Erkrankungen  ausgelöst  werden;  auch  der  Schwindel  mag  gewisse, 
besonders  disponirte  Individuen  weit  schneller  befallen,  als  andere,  gleichwohl 
werden  wir  ihn  unter  gewissen  Umständen  als  Symptom  einer  Magenkrank- 
heit, unter  anderen  als  Symptom  einer  Ohrenkrankheit  u.  s.  f.  betrachten  und 
behandeln. 

Schaffen  wir  uns  also  keine  besonderen  Schwierigkeiten  durch  den  Kunst- 
ausdruck „Hysterie",  sondern  erkennen  wir  einfach  an,  dass  gewisse  genitale 
Erkrankungen  Functionsstörungen  des  Nervensystems  auslösen. 

Handelt  es  sich  dabei  zunächst  um  solche  des  sensibelen  Nervensystems, 
so  kann  kaum  bezweifelt  werden,  dass  z.  B.  Retroflexion  des  Uterus  oftmals 
Kreuzschmerzen,  Ovarialerkrankungen  Rückenschmerz  zwischen  den  Schulter- 
blättern verursachen  und  dass  peritoneale  Affectionen  im  Bereich  der  Adnexe 
sehr  häufig  in  die  Schenkel  ausstrahlende  Schmerzen  bedingen.  Ausserordent- 
lich häufig  erreicht  man  durch  Beseitigung  gerade  dieser  pathologischen  Ano- 
malieen   auch  eine  Beseitigung   der  genannten  Beschwerden,  und  zwar  beson- 
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dcrs  sicher  gerade  bei  Personen,  die  keins  der  Symptome  der  Charco  Aschen 
„Hysterie"  und  geringe  oder  gar  keine  Symptome  von  Neurasthenie  zeigen. 
Als  Beweis  für  einen  direkten  Causalnoxus  ist  das  wohl  nicht  ausreichend, 
solange  die  Leitungsbahnen  für  die  Reflexe  nicht  nachgewiesen  sind;  aber  es 
empfiehlt  sich,  den  Causalnexus  als  einen  wahrscheinlichen  anzusehen. 

Untersuchen  wir  zunächst,  ob  und  welche  Circulationsstörungen  ent- 
fernterer Körpertheile  vom  erkrankten  Genitalapparat  her  ausgelöst  werden. 
Die  Thatsache  im  Allgemeinen  dürfte  unbestreitbar  sein.  Schon  die 
Ueberlegung,  dass  die  überaus  beträchtlichen  Hyperaemien  des  Beckens,  die  bei 
gewissen  Erkrankungen,  aber  auch  auf  blosse  Reizungen  des  Genitalapparates 
eintreten,  doch  immer  eine  entsprechende  Blutleere  anderer  Organe  bedingen, 
spricht  für  eine  Bejahung  unserer  Frage.  Wie  wir  femer  sehen,  bewirkt  bei 
nicht  ganz  tiefer  Narcose  massiger  Druck  oder  Zerrung  des  leicht  erkrankten 
Ovariums  deutliche  Aenderungen  des  Pulses.  Auch  die  vicariirende  Menstrua- 
tion sowie  die  oft  ausserordentlich  beträchtlichen  vasomotorischen  Störungen 
—  Congestionen  —  nach  Castration  und  in  der  natürlichen  Menopausie  lassen 
an  dem  Causalnexus  zwischen  genitalen  Anomalieen  und  vasomotorischen 
Störungen  keinen  Zweifel.  Viel  unsicherer  dagegen  ist  es,  im  Einzelfall  zu 
entscheiden,  ob  die  vasomotorischen  Störungen  direkt  von  einem  erkrankten 
Theilc  des  Genitalapparates  ausgelöst  werden.  Es  bedarf  jedenfalls  noch  aus- 
gedehntester kritischer  Thierversuche,  um  für  solche  Entscheidungen  die  er- 
fahrungsmüssigen  Unterlagen  zu  schaffen. 

AVas  nun  die  Auslösung  anderer  Bewegungserscheinungen  anbetrifft,  so 
sind  atonische  Constipation,  Brechbewegungen,  Lähmungen  der  Respirations- 
muskulatur, allgemeine  tonische  und  klonische  Krämpfe  diejenigen  Symptome, 
die  vorzugsweise  mit  Erkrankungen  des  Genitalapparates  in  Beziehung  ge- 
bracht werden. 

Die  atonische  Constipation  wird  überaus  häufig  im  Verein  mit  Retroflexio 
uteri  gefunden.  Sie  bleibt  aber  nach  künstlicher  Herstellung  der  normalen 
Lage  der  Gebärmutter  bestehen.  Es  ist,  da  die  Retroflexio  uteri  sicherlich 
auch  nur  bei  einer  gewissen  Atonio  der  glatten  Muskulatur  des  Uterus  und 
seiner  Händer  besteht,  sehr  naheliegend,  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  nur 
mit  gleichwcrthigen  Theilerschcinungen  einer  allgemeinen  Atonio  der  glatten 
Muskulatur  zu  thun  haben.  Nur  wenn  der  Uterus  entzündlich  oder  durch 
Geschwulst  vergrössert  ist,  oder  wenn  eine  chronische  Entzündung  von  ihm 
auf  die  Ligamenta  hierometrica  übergegriffen  hat,  kann  auch  das  mechanische 
Moment  in  Frage  kommen  und  die  Constipation  als  directe  Folge  der  gynae- 
cologischen  Erkrankung  angesehen  werden. 

Erbrechen  kann  bekanntlich  durch  eine  grosse  Zahl  verschiedenster  Reize, 
mechanischer  wie  chemischer  —  auch  durch  eine  langwierige  atonische  Con- 
stipation —  hervorgerufen  werden.  Der  Umstand  jedoch,  dass  zahlreiche, 
vielleicht  die  Mehrzahl  der  Schwangeren  in  gewissen  Stadien  der  Schwanger- 
schaft   an    frequentem  Erbrechen   leiden,    ohne  dass  sie  jemals  neurasthenisch 
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Pigmentanhäufung  in  der  Haut  entfernter  Körpertheile  auf,  und  zwar  be- 
sonders in  der  Linea  alba  abdominis  und  im  Brustwarzenhof,  aber  auch  in 
ganz  unregelmässig  vertheilten  und  begrenzten  Flecken  (Chloasma  uteriuum), 
im  Gesicht  oft  sehr  entstellend. 

Das  Haupthaar  fällt  nach  Entbindungen,  auch  ohne  dass  sie  sonst  sicht- 
lich erschöpfend  gewesen  sind,  bei  vielen  Weibern  aus.  Dagegen  wächst 
abnormer  Weise  längeres  Haar  bei  Hypoplasiccn  des  Genitalapparates  und 
nach  Castration  auf  dem  Warzenhof  der  Brust,  auf  der  Oberlippe,  seltener 
auch  auf  den  Wangen. 
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Vierter  Theil. 


Allgemeine  gynaecologische  Therapeutik. 


Ob  yäp  ^aivovrat  obd^  larptxoi  ix  rtov  mjy- 
YpafxfxdTwv  ytvs<r^at  '  xahot  netputurai  ye  Xiyetv  ob 
ßovov  rä  ^epaTTSUfiaTay  dXXä  xai  ätq  laßelev  äv  xat 
&g  M  i9epansueiu  kxdarouqy  dteX6pL&vot  Taq  e$stg  *  raura 
^k  TOtg  ßkv  ifxneipotg  w<piktßa  ehat  doxet,  Toig  d*dve- 
TAOTiiiioaiv  dxpBta.        Aristoteles,  'Hdtxä  Ntxofxaxsla. 

(Offenbar  kann  man  aus  den  Büchern  auch  kein 
erfahrener  Arzt  werden;  und  doch  versucht  man  nicht 
nur  die  Heilmittel  anzugeben,  sondern  auch,  wie  die 
Heilung  zu  Stande  kommen  könne  und  wie  man  die 
Individuen,  mit  Unterscheidung  der  Constitutionen, 
behandeln  müsse.  Den  gründlich  Gebildeten  erscheint 
dies  erspriesslich,  den  Unwissenschaftlichen  unnütz.) 


Allgemeine  Diagnostik. 


Die  richtige  Behandlung  der  Krankheit  beruht,  wenn  man  sie  nicht  dem 
Zufall  anheimstellen  will,  auf  der  richtigen  Erkenntniss  des  Sitzes,  der  Be- 
schaffenheit und  oft  auch  der  Ursache  der  krankhaften  Veränderung.  Die  Kunst, 
sich  diese  Erkenntniss  zu  verschaffen,  ist  die  Diagnostik. 

Ein  Theil  der  krankhaften  Veränderungen  im  Körper  macht  sich  dem 
Kranken  selbst  früher  bemerkbar,  als  dem  Arzte.  Erst  das  so  entstehende 
Krankheitsgefühl  veranlasst  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Leidenden,  den  Arzt 
aufzusuchen.  Manche  dieser  Krankheitserscheinungen  sind,  selbst  wenn  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sie  gelenkt  worden  ist,  von  diesem  nicht  durch 
eigene  Wahrnehmung  festzustellen,  weil  sie  entweder  nur  periodisch  auftreten, 
(wie  z.  B.  Convulsionen)  oder  weil  sie  nur  durch  Vergleich  mit  früheren,  vom 
Arzte  nicht  beobachteten  Zuständen  gefunden  werden  können  (wie  z.  B.  Ge- 
wichtsabnahme). Einige  derartige  Vorgänge  endlich  entziehen  sich  ihrer 
Natur  nach  überhaupt  der  sinnlichen  Wahrnehmung  anderer  Personen  (wie 
z.  B.  Schmerz). 

Demnach  setzt  sich  die  Diagnostik  menschlicher  Krankheiten  aus  zwei 
Faktoren  zusammen:  aus  der  Feststellung  der  Wahrnehmungen,  die  der  Kranke 
selbst  an  sich  gemacht  hat,  der  Anamnese,  und  der  der  Wahrnehmungen,  die 
der  Arzt  an  den  Kranken  macht,  der  Exploration.  Nur  selten  bleibt  die 
Anamnese  ganz  ausser  Betracht,  wie  bei  Idioten  und  bei  Bewusstlosen,  zu- 
weilen ist  sie  sehr  unzuverlässig,  wie  bei  manchen  anderen  Geisteskranken, 
Hypochondrischen  und  bei  Personen,  die  irgend  ein  Interesse  an  der  Ver- 
hehlung der  Wahrheit  haben  können.  Solche  Interessen  können  in  Gewinn- 
sucht, in  Rachsucht,  aber  auch  in  der  Schamhaftigkeit  oder  in  dem  Wunsche, 
andere  schuldige  Personen  zu  schonen,  beruhen.  Die  Täuschung  des  Arztes 
kann  entweder  in  der  Erfindung  thatsächlich  nicht  vorhandener  oder  in  der 
Verschweigung  oder  in  der  Ableugnung  vorhandener  Krankheitserscheinungen 
bestehen.  Vorsicht  in  der  Benutzung  der  Anamnese  ist  daher  dringend  ge- 
boten; die  einzelnen  Vorsichtsmaassregeln  können  hier  nur  gelegentlich 
erwähnt  werden.  Geschickte  Combination  der  Fragen,  die  den  Simulanten 
in    Widerspruch   mit    sich    selbst    setzt,    sowie    sorgfältige    Vergleichung    der 


400  VIERTER  TTIEIL. 

anaranestischcn  Daten  mit  den  Ergebnissen  der  Exploration  werden  infi  All- 
gemeinen genügen,  den  Grad  der  Zuverhlssigkeit  der  ersteren  ziemlich  genau 
zu  bestimmen.  In  solcher  Weise  gelingt  es  dann,  gewisse  Krankheitsphaeno- 
mene,  und  zwar  gerade  auch  solche,  hinsichtlich  deren  dies  auf  anderem 
Wege  nicht  möglich  ist,  durch  die  Anamnese  festzustellen. 

Man  ist  nicht  ganz  einig  darüber,  ob  es  richtiger  sei,  die  Aufnahme  der 
Anamnese  der  Exploration  vorauszuschicken,  oder  umgekehrt  zu  verfahren. 
Schon  der  Umstand  aber,  dass  es  die  subjektiven  AVahrnehmungen  des  Kranken 
sind,  die  ihn  zum  Arzt  führen,  sollten  diesen  veranlassen,  mit  der  Aufnahme 
derx\namnese  zu  beginnen.  Der  Kranke  selbst  muss  naturgemäss  das,  was 
sein  eigenes  Gemüth  fast  ausschliesslich  beschäftigt,  auch  für  besonders  wichtig 
halten,  und  es  wird  stets  einen  schlechten  psychischen  Eindruck  auf  ihn 
machen  und  sein  Vertrauen  auf  das  menschliche  Mitgefühl  des  Arztes  beein- 
trächtigen, wenn  dieser,  ohne  seinen  Klagen  zunächst  ein  geduldiges  Ohr  zu 
leihen,  sofort  mit  der  Exploration  beginnt.  Gilt  dieses  ganz  allgemein,  so 
kommt  bei  der  gynaecologischen  Diagnose,  die  uns  hier  speziell  beschäftigt, 
noch  weiter  die  unbedingt  erforderliche  Rücksicht  auf  die  Schamhaftigkeit  der 
Patientin  hinzu. 

Dies  gilt  selbst  für  den  gynaecologischen  Specialisten.  Wenn  auch  die 
Patientin,  die  einen  solchen  aufsucht,  sich  in  der  Regel  bereits  mit  dem  Ge- 
danken vertraut  gemacht  hat,  eine  gynaecologische  Exploration  an  sich  vor- 
nehmen zu  lassen,  so  ist  ihr  doch  mit  Ausnahme  seltener  Fälle  dieser  Ent- 
schluss  schwer  geworden;  sie  befindet  sich  dem  ihr  noch  fremden  Arzte  gegen- 
über in  grosser  Befangenheit  und  Aufregung  und  betrachtet  ihn  mit  einer  ge- 
wissen misstrauischen  Scheu.  Zuweilen  hofft  sie  auch  noch  mit  grösserer  oder 
geringerer  Zuversicht,  es  könne  vielleicht  eine  blosse  Schilderung  ihrer  Leiden 
dem  Arzt  zur  Beurtheilung  von  deren  Natur  genügen  und  sie  werde  vielleicht 
ohne  die  ihr  peinliche  Exploration  davonkommen.  Der  rücksichtsvolle  und 
menschenfreundliche  Arzt  wird  nun  die  Aufnahme  der  Anamnese  dazu  be- 
nutzen können,  das  Vertrauen  der  Kranken  auf  seine  nicht  nur  wissenschaft- 
liche, sondern  auch  menschliche  Theilnahme  zu  gewinnen  oder  zu  stärken  und 
ihr  die  Ueberzeugung  beizubringen,  dass  er  die  Untersuchung  nur  vornimmt, 
nachdem  er  sich  aus  ihren  Worten  überzeugt  hat,  dass  eine  solche  wirklich 
unumgänglich  nothwendig  sei. 

In  noch  viel  höherem  Grade  gilt  dies  selbstverständlich  für  den  nicht  spe- 
cialistischen  Arzt.  Dieser  wird  von  seiner  Kranken  meist  consultirt,  ohne 
dass  sie  zunächst  auch  nur  die  Vermuthung  hegte,  dass  eine  ihrem  Scham- 
gefühl peinliche  Untersuchung  nöthig  sei.  Sind  wir  auch  aus  dem  prüden 
Zeitalter,  in  der  selbst  der  Geburtshelfer  zum  Schaden  der  Kreissenden  unter 
der  Decke  untersuchen  und  operiren  musste,  glücklich  heraus,  so  fällt  doch 
den  meisten  Frauen  der  Entschluss,  sich  einer  gynaecologischen  Exploration 
zu  unterwerfen,  das  erste  Mal  recht  schwer,  und  der  Arzt,  der  in  den  Ruf 
geriethe,  solche  ohne  ganz  triftige  Gründe  vorzut)ehmen,  würde  das  Vertrauen 
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zum   Zwecke    der    mikroskopischen    Untersuchung    auf   Gonon-hoe    abnimmt" 
u.  s.  w. 

Man  kann  wohl  sagen,  dass  das  ein  Beispiel  einer  Diagnose  sein  könnte, 
wie  sie  nicht  ausgeführt  werden  soll.  Abgesehen  diivon,  dass  die  Kranke 
psychisch  sehr  unbehaglich  dadurch  becinflusst  werden  muss,  wenn  der  ihr 
noch  unbekannte  Arzt  sie  nach  kurzer  Beantwortung  einer  einzigen  sehr  kurzen 
Frage,  unverweilt  sich  entkleiden  und  auf  den  Untersuchungstisch  legen  lässt, 
ist  er  auch  genöthigt,  statt  einer  Untersuchung  nicht  weniger  als  drei  vor- 
zunehmen und  den  für  die  Frau  so  unbequemen  und  peinlichen  Aufenthalt  auf 
dem  Untersuchungstuhl  weit  über  die  wirklich  nothwendige  Dauer  zu  verlängern. 
Zudem  aber  werden  etwas  begabtere  Patienten  durch  die  in  diesem  Beispiel 
beliebte  Fragestellung  mit  immer  wieder  darauf  folgenden  neuen  Untersuchungen 
zweifellos  den  Eindruck  der  Unsicherheit,  wenn  nicht  der  Rathlosigkeit  des 
Arztes  empfangen.  Eine  derartige  Untersuchungsweise  mag  sich  in  Polikliniken, 
wo  die  Patienten  in  erster  Linie  als  wissenschaftliches  Material  betrachtet 
werden,  eingebürgert  haben  und  kann  vielleicht  auch  von  Specialärzten,  die 
aus  Assistentenstellungen  an  akademischen  Instituten  direkt  in  autoritative 
Stellungen  übergegangen  sind,  ohne  Nachtheil  für  sie  selbst  beibehalten  werden, 
für  die  grosse  Mehrheit  der  Praktiker,  die  sich  das  Vertrauen  des  Publikums 
erst  durch  ihre  persönlichen  Eigenschaften  und  Leistungen  erwerben  müssen, 
empfiehlt  sie  sich  gewiss  nicht. 

Nachdem  wir  einmal  unsere  Meinung  dahin  abgegeben  haben,  dass  die 
Aufnahme  einer  vollständigen  Anamnese  der  Exploration  voraufgehen  sollte, 
wollen  wir,  wiewohl  dem  Belieben  des  Einzelnen  in  dieser  Hinsicht  weiter 
Spielraum  bleibt,  ein  Beispiel  des  Ganges  einer  solchen  Anamnese  geben,  wie 
er  sich  uns  selbst  bewährt  hat. 

Er  beginnt  mit  der  Notirung  des  Datums,  des  Namens,  Standes  und  der 
Wohnung,  sowie  des  Alters  der  Patientin.  Indem  der  Arzt  die  Kranke  hier- 
bei befragt,  gewinnt  er  Zeit,  sich  auch  über  ihren  allgemeinen  Ernährungs- 
zustand und  ihre  Gesichtsfarbe  zu  vergewissern  und  einen  Vermerk  darüber 
einzutragen.  Hierauf  befragt  er  sie  um  die  Beschwerden,  die  sie  zu  ihm 
füiiren.  Es  empfiehlt  sich,  die  Kranke,  wenn  ihre  Schüchternheit  sie  nicht  gar  zu 
sehr  verwirrt  und  schweigsam  macht,  frei  erzählen  zu  lassen.  Was  dabei  etwa  an 
Zeit  durch  Umschweife  und  Wiederholungen  verloren  geht,  wird  wieder  gewonnen 
an  Einsicht  in  den  Gesundheitszustand  und  Charakter  der  Patientin.  Ueber- 
dies  trägt  ein  aufmerksames  Zuhören  mit  iheilnehmendem  Gesichtsausdruck 
ausserordentlich  zur  Erhöhung  des  Vertrauens  der  Patientin  bei.  Nur  wenn 
der  Redestrom  durchaus  nicht  versiegen  will,  empfiehlt  es  sich,  durch  vor- 
sichtig eingestreute  Fragen  ihn  in  ein  normales  Bett  zu  leiten.  Diese  können 
dann  so  gestellt  werden,  dass  sie  zur  Vervollständigung  der  Anamnese  dienen. 
Aus  praktischen  und  aus  kolle;[>ialen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  mit  der  Frage, 
ob  und  welcher  Arzi  wegen  des  gleichen  Leidens  bereits  consultirt  worden 
sei,  zu  beginnen.     Danach  muss  die  Beschaffenheit  der  menstrualcn  Absende- 
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riing,  soweit  sie  sich  nicht  schon  aus  den  spontan  geäusserten  Beschwerden 
ergeben  hat,  festgestellt  werden.  Es  gehört  dazu  die  Erkundigung,  in  welchem 
Lebensjahre  die  Menses  zuerst  aufgetreten  sind,  wann  sie  das  letzte  Mal  ein- 
getreten sind,  ob  der  Blutverlust  normal  oder  über-  oder  unternormal  ist,  ob 
er  in  regelmässigen  oder  unregelraässigen  Perioden  wiederkehrt,  innerhalb 
welchen  Zeitraumes  sich  die  Menses  wiederholen,  wieviel  Tage  die  Blutung  zu 
dauern  pflegt,  sowie  endlich,  ob  und  welche  Beschwerden  damit  verbunden 
sind.  Danach  soll  gefragt  werden,  ob  und  wieviele  Geburten  die  Patientin 
durchgemacht  hat,  bei  welchen  davon  ärztliche  Hilfe  erforderlich  gewesen  ist, 
wieviel  Zeit  seit  der  letzten  Entbindung  verstrichen  ist,  ob  sich  Wochenbett- 
fieber nach  einer  der  Geburten  eingestellt  hat,  wie  oft  und  wann  Fehl- 
geburten vorgekommen  sind,  endlich  ob  und  wie  lange  die  Patientin  verhei- 
rathet  bezw.  verwittwet  ist.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Frage  erst  jetzt  zu 
stellen,  weil  dadurch  den  vorangegangenen  Fragen  nach  Geburten  und  Fehl- 
geburten das  Verletzende,  das  sie  haben  können,  zum  Theil  genommen  wird. 
Hat  man  diese  Frage  unvorsichtigerweise  zuerst  gestellt  und  ist  sie  mit  der 
Angabe,  dass  die  Patientin  unverheirathet  sei,  beantwortet  worden,  so  hat  es 
sein  Missliches,  nach  etwaigen  Geburten  oder  Fehlgeburten  zu  fragen.  Den 
Schluss  der  Anamnese  kann  die  Befragung  nach  Appetit,  Stuhlgang,  ürin- 
lassen  und  Fluor  bilden,  sofern  diese  Fragen  nicht  bereits  durch  die  vorher 
gemachten  Angaben  erledigt  sind. 

Da  es  vielleicht  für  einige  Leser  Interesse  haben  könnte,  gebe  ich  um- 
stehend das  Formular  wieder,  das  ich  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  be- 
nutze. Es  enthält  in  seinem  unteren  Drittel  noch  drei  Rubriken  für  die  Ein- 
tragung des  Explorationsbefundes,  der  Diagnose  und  der  in  Aussicht  genommenen 
Therapie. 

Für  den  praktischen  Arzt  nun,  der  nach  Aufnahme  der  Anamnese  aus 
den  oben  genannten  Gründen  im  Zweifel  sein  könnte,  ob  er  seiner  Patientin 
eine  gynaecologische  Exploration,  sei  es  eine  von  ihm,  sei  es  eine  von  einem 
Specialisten  vorzunehmende,  überhaupt  zumuthen  oder  anrathen  soll,  dürfte 
es  nützlich  sein,  die  speciellen  Indicationen,  die  eine  solche  Exploration  er- 
forderlich erscheinen  lassen,  zusammenzustellen. 

Unter  diesen  nehmen  die  rein  subjectiven  Erscheinungen,  also  diejenigen, 
die  sich  der  sinnlichen  Wahrnehmung  Seitens  des  Arztes  selbst  völlig  entziehen, 
die  erste  Stelle  ein  und  unter  ihnen  ist  der  Schmerz  diejenige,  die  dem 
Arzt  am  häufigsten  Hilfesuchende  zuführt.  Giebt  die  Patientin  an,  dass 
dieser  Schmerz  in  der  Gegend  der  Genitalien  seinen  Sitz  hat  und  wohl  gar 
periodisch  um  die  Zeit  der  Epimenien  aivftritt  oder  heftiger  wird,  so  wird  ja 
kein  Arzt  bezweifeln,  dass  eine  Untersuchung  der  Genitalien  erforderlich  ist. 
Menstruale  Schmerzen,  oft  bis  zu  kolikartigen  Anfällen  gesteigert  und  zu  Ohn- 
macht führend,  sind  stets  Symptome  eines  Genitalleidens;  um  welches  es  sich 
handelt,  kann  man  jedoch  ohne  Exploration  nicht  entscheiden.  Treten  die 
Schmerzen  vor  dem  Blutabgange  auf,  um  nach  dessen  Beginn   merklich  nach- 

26  ♦ 


404 

No. 


,  d.       ten 


19 


VIERTER  THEIL. 


Name: 


Stand  des  Vaters  oder  Ehemannes 


Wohnung 


Jahre  alt.    Ernährungszastand : 


Gesichtsfarbe: 


Beschwerden : 


Name  des  bereits  befr.  Arztes: 


Menstruation 


zum  ersten  Male  im       ten  Lebensjahre. 

zum  letzten  Male  vor       Tagen,        Wochen,       Jahren. 

normal;    -— :: — —]  alle       bis       Wochen;  Dauer: 


Partus : 


unter  unregeimassig 

Beschwerden  dabei: 

;  mit  ärztl.  Hilfe: 


Tage. 


.  Letzter  vor       Wochen       Jahrei 


Wochonbettfieber  bei  der 


Abortus       mal,  nach  der 


^  ,     ,  Verhoirathet  ,      . 

Geburt.  —  — >  seit       Jahren. 


Witwe 


?  seil 


ten  Geburt. 


Appetit: 


Stuhlgang: 


Urinlassen : 


Fluor: 


Status  praesens: 


Diagnose : 


Therapie : 


406  VIERTER  TIIEIL. 

Untersuchung  der  Genilalorgano  gewiss  anzurathen;  aber  selbst  wenn  Dys- 
pepsie, nervöses  Asthma,  Störungen  im  uropoetischen  System  vorliegen,  die 
an  sich  die  Nervosität  genügend  erklären  würden,  bleibt  noch  immer  die 
Frage  offen,  ob  jene  Störungen  selbst  nicht  erst  Folgezustände  einer  Genital- 
erkrankung sind. 

Damit  wären  wir  auf  das  Capitel  der  Neurosen  gekommen,  deren  wir 
auch,  abgesehen  von  den  eben  abgehandelten  Schmerzen,  die  mannichfaltigsten 
und  auffälligsten  als  Begleiterinnen  gewisser  Genitalerkrankungen,  namentlich 
der  Ketroflexio  uteri  und  der  Endometritis  chronica,  finden.  Lähmungserschei- 
nungen an  den  unteren  Extremitäten,  Respirationsneurosen,  insbesondere  Asthma 
nervosum,  Chorea  und  das  ganze  weite  Gebiet  der  Hysterie  stehen  oft  in  ganz 
unzweifelhartem  Causalnexus  mit  der  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  und 
mit  der  chronischen  Entzündung  der  Gebärmutterschleimhaut.  Völlige  Hei- 
lungen jener  Neurosen  durch  locale  Behandlung  sind  mit  einiger  Sicherheit 
leider  nur  in  den  seltenen  Fällen  zu  erwarten,  wo  die  Therapie  sehr  früh  ein- 
setzte. Aber  erhebliche  Besserung  wird  doch  auch  noch  in  vernachlässigten 
Fällen  erzielt.  Es  ist  also  dem  Hausarzt  dringlichst  zu  empfehlen,  dass  er 
auch  diese  Neurosen  als  Indication  zu  einer  Exploration  ansehen  möge.  Dabei 
will  ich  jedoch  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass  gerade  hier  jede 
entbehrli(*he  AViedcrholung  der  Untersuchung  von  Uebel  ist;  dass  schon  die 
erste  am  besten  in  Narcose  erfolgen  solltp;  und  dass  die  operative  The- 
rapie oeteris  paribus  bei  solchen  Patienten  der  nicht  operativen  vorzuziehen  ist. 
Kin  häufiges  Hantiren  mit  Pessarien,  mit  Speculis  und  Tampons,  Application 
von  Injeetionen  und  Bepinselungen  u.  s.  w.  sind  gar  zu  sehr  geeignet,  diesen 
Neurosen  V^orschub  zu  leisten,  selbst  wenn  dabei  die  ursprüngliche  Ursache, 
die  Retroflexio  oder  die  Endometritis,  beseitigt  wird. 

Den  Neurosen  beizuzählen  sind  die  sogenannten  „molimina^  graviditatis, 
was  zwar  nicht  heisst,  aber  doch  heissen  soll:  Schwangerschaftsbeschwerden. 
Es  sind  bekanntlich  am  häufigsten  Störungen  des  Verdauungsapparates:  Er- 
brechen, Speichelfluss,  Magenschmerz  und  perverser  Appetit;  dann  Stömngen 
der  Sinnes  Wahrnehmung:  des  Gesichtes,  Geruches  und  Gefühles;  ferner  vaso- 
motorische, endlich  auch  psychische  Störungen.  Es  ist  nicht  ganz  selten,  dass 
der  minder  erfahrene  Arzt  an  die  wirkliche  Ursache  zu  allerletzt  denkt,  wenn 
die  Jugend  oder  die  gesellschaftliche  Stellung  einer  unverehelichten  Patientin 
oder  congenitale  Amenorrhoee  einer  verehelichten  ihm  eine  Gravidität  allzu  un- 
wahrscheinlich machen.  Eine  gewisse  Skepsis  in  dieser  Hinsicht  ist  gewiss 
anzurathen.  Andererseits  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass  auch  da,  wo 
Gravidität  in  der  That  nicht  vorhanden  ist,  durchaus  ähnliche  Beschwerden 
durch  Uterusgeschw^ülste  hervorgerufen  werden.  Es  sind  namentlich  die 
submucösen  Myome  und  die  eigentlichen  Polypen  der  Uterusschleimhaut,  die 
solche  Beschwerden  s-^hon  dann  hervorrufen  können,  wenn  ihre  Grosse  noch 
massig  ist  und  eine  äusserlich  sichtbare  Auftreibung  des  Leibes  nicht  ver- 
ui-sachen.      Es    sollte  also    auch  bei  solchen  Beschwerden,   und  selbst  wo  die 
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Extremitäten  und  der  Vulva.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  sie  bei  Schwangerschaften 
häufig  sind.  Findet  er  keine  Schwangerschaft,  so  wird  er,  wenn  die  oberen 
Extremitäten  und  der  Rumpf  im  Bereich  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule 
frei  sind,  seinen  Verdacht  auf  die  Beckenorgane  werfen.  Vornehmlich  sind 
es  die  Myome  des  Uterus,  die  durch  ihren  Druck  auf  die  Venen  des  Beckens 
venöse  Stauungen  ganz  nach  Art  der  Schwangerschaftsstauungen  hervorrufen. 
Doch  auch  die  verschiedensten  anderen  Tumoren  können  diese  Symptome  ver- 
ursachen. Eine  sorgfältige  gynaecologische  Exploration  ist  also  auch  in  diesen 
Fällen  angezeigt. 

Wie  der  Leser  sich  überzeugt  haben  wird,  sind  die  Indicationen  zur  Vor- 
nahme dieser  Explorationen  zahlreich;  zahlreicher,  als  sie  sich  der  Arzt  im 
Drange  der  allgemeinen  praktischen  Thätigkeit  gegenwärtig  zu  halten  pflegt. 
Aber  auch  der  Specialist  anderer  Fächer  übersieht  die  einen  oder  die  anderen 
gar  zu  häufig,  sodass  wir  oft  genug  in  die  Lage  kommen,  eine  gynaecologische 
Operation  ausführen  zu  müssen,  nachdem  die  Patientin  soeben  erst  ein  Kranken- 
haus verlassen  hat.  Solche  Vorkommnisse  zu  vermeiden,  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  Kranke,  deren  Heilung  man  unternimmt,  womöglich  gänzlich  geheilt 
entlassen  werden  kann,  gehört  mit  zu  den  Pflichten  des  gewissenhaften  Arztes. 


Die  Exploration  hat  die  Aufgabe,  zur  Ergänzung,  Bestätigung  oder  Er- 
schütterung der  angeblichen  AVahrnehmungen  der  Patientin  selbst  festzustellen, 
was  der  Arzt  seinerseits  an  Krankheitserscheinungen  wahrzunehmen  vermag. 
Für  diese  Wahrnehmungen  kommen  fast  nur  zwei  seiner  Sinne,  das  Gesicht 
und  das  Tastgefühl  in  Betracht.  Der  Geschmack  wird  heutzutage  gar  nicht 
mehr  benutzt.  Gehör  und  Geruch  treten  bei  der  gynaecologischen  Untersuchung 
nur  als  nebensächliche  Faktoren  auf. 

Durch  die  Gesichtswaltrnehmung  können  beträchtliche  ünterleibs- 
tumoren,  selbst  ohne  vorgängige  Entkleidung  der  Patienten,  wahrgenommen 
werden.  An  der  entkleideten  Frau  wird  man  gelegentlich  auch  bezüglich  der  Form 
und  Lage  eines  in  der  Leibeshöhle  liegenden  Tumors  einiges  feststellen  können, 
ohne  dass  das  Ergebniss,  selbst  unter  Hinzuziehung  der  Anamnese,  jemals 
eine  vollkommen  sichere  Diagnose  ermöglichen  wird.  Einkammerige  Cysten 
bewirken  eine,  sei  es  höhere,  sei  es  flachere  Auftreibung  in  Form  eines  Kugel- 
abschnittes. Das  trifi't  also  in  erster  Linie  für  grössere  sogenannte  Parovarial- 
cysten  und  dann  für  solche  Ovarialcystome  zu,  bei  denen  eine  der  Cysten 
ganz  überwiegend  herangewachsen  ist  und  die  übrigen  kleinen  Cysten  entweder 
durch  Resorption  der  Zwischenwandungen  mit  der  Hauptcyste  in  Verbindung 
getreten  sind  oder  sich  wenigstens  in  deren  Lumen  hincinentwickelt  haben. 
Von  einem  sehr  starken  Metoorismus  unterscheidet  sich  ein  derartiger  Fall 
allerdings  nicht  so  sehr  durch  die  Form  des  Bauches,  als  durch  den  mangelnden 
tympanitischen   Percussionsschall  (siehe  unten).      Ein  Ascites  treibt  zwar  den 
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Fingern  einen  Theil  der  bereits  genannten  Phaenonienc  ebenfalls  sichtbar 
machen.  Um  die  noch  höher  gelegenen  Abschnitte  der  Scheide  und  den 
äusseren  Muttermund,  event.  auch  einen  Theil  des  Cervicalkanals,  sichtbar  zu 
machen,  bedient  man  sich  der  Specula. 

Die  älteste  Form  der  Specula  bestand,  wie  uns  die  in  Pompeji  ausge- 
grabenen Instrumente  (s.  S.  34)  beweisen,  in  einer  Spreiz  Vorrichtung.  Drei 
etwa  8 — 9  cm  lange  Branchen  waren  in  sinnreicher  Weise  so  zusammen- 
gefügt, dass  sie  durch  Umdrehung  einer  Schraubenspindel,  die  senkrecht  zu 
ihnen  stand,  allmählich  gleichmässig  von  einander  entfernt  werden  konnten. 
Wie  uns  Philumenus  (s.  S.  33)  und  noch  eingehender  Moschion  (s,  S.  62) 
beschreiben,  wurde  das  Speculum  mit  den  drei  aneinander  liegenden  Branchen  in 
die  Scheide  eingeführt,  sodass  die  Schraubenspindel  nach  oben  gekehrt  war, 
worauf  der  diese  haltende  Gehilfe  durch  Drehung  der  Schraube  die  Scheide 
zum  Klaffen  brachte.  Aehnliche  Instrumente  sind  uns  auch  in  Abbildungen 
aus  dem  Mittelalter  und  dem  Anfang  der  Neuzeit  (s.  S.  125)  erhalten.  Im  An- 
fang des  19.  Jahrhunderts  wurden  dann  die  cylindrischen  Specula  eingeführt, 
die  auch  jetzt  noch  allgemein  im  Gebrauch  sind.  Neben  den  an  beiden  Enden 
gerade  abgeschnittenen  Cylindern  sind  heute  vorzugsweise  diejenigen  beliebt, 
die  an  dem  in  die  Scheide  einzuführenden  Ende  schräg  abgeschnitten  sind, 
was  die  Einführung  erheblich  erleichtert.  Man  muss  deren  eine  Anzahl  in 
verschiedener  Weite  besitzen,  und  zwar  haben  die  üblichsten  4,  3,  2,ß,  2 
und  1,5  cm  lichten  Durchmesser.  Die  Länge  beträgt  gewöhnlich  13 — 15  cm. 
Der  äussere,  gerade  abgeschnittene  Rand  pflegt  etwas  nach  aussen  umgebogen 
zu  sein.  Das  Material,  aus  dem  diese  röhrenförmigen  Specula  angefertigt 
werden,  ist  gewöhnlich  Glas  oder  Hartgummi.  Diejenigen,  die  aus  durch- 
sichtigem Glase  angefertigt  sind,  bieten  den  Vortheil,  dass  die  Scheidenschleira- 
haut  direkt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  übersehen  werden  kann,  wenn  das 
Instrument  eingeführt  ist.  Dagegen  reflektiren  diese  Specula  verhältnissmässig 
wenig  Licht.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  aus  Milchglas  angefertigten  erheb- 
lich überlegen,  doch  gestatten  sie  die  Besichtigung  der  Scheidenschleimhaut 
nur,  während  man  sie  ganz  langsam  herauszieht.  Eine  noch  stärkere  Be- 
lichtung der  zu  untersuchenden  Partien  wird  durch  die  mit  einem  spiegelnden 
Belag  versehenen  gläsernen  Specula  ermöglicht,  die  gewöhnlich  ausserdem  auf 
ihrer  äusseren  Fläche  mit  einem  aus  Hartgummi,  Cclloidin  oder  dergl.  herge- 
stellten Ueberzuge  versehen  sind,  um  sie  gegen  Beschädigung  etwas  mehr  zu 
schützen.  Alle  diese  Specula  sind  immerhin  leicht  zerbrechlich,  weshalb  einige 
Gynaecologen  den  aus  Metall  oder  Hartgummi  verfertigten  den  Vorzug  geben; 
letztere  beleuchten  die  zu  untersuchenden  Partien  am  unvollkommensten. 
Die  Einführung  des  Speculums  erfolgt,  wenn  die  Patientin  auf  dem  ünter- 
suchungs-Stuhl  oder  -Tisch  mit  emporgezogenen  oder  gespreizten  Knioen  liegt, 
in  der  Weise,  dass  man  die  Röhre  unter  starkem  Druck  auf  den  Damm  in 
die  Scheide  hineingleiten  lässt,  wenn  irgend  möglich,  ohne  den  sehr  empfind- 
lichen Harnröhrenwulst  dabei  zu  quetschen.    Das  Speculum  wird  vorgeschoben, 
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jeden  zweiton  Tag  eine  immer  steigende  Anzahl  kleiner  Jodoforiiigazctanipons 
in  das  cavum  uteri  einführt,  eine  vollständige  Erweiterung  des  Muttermundes 
erzielen  kann,  sodass  nicht  nur  das  Auge  die  ganze  Schleirahautflüche  über- 
blickt, sondern  selbst  photographische  Aurnahmcn  davon  gemacht  werden 
können.  Da  wir  andere  Mittel  besitzen,  um  uns  über  eine  etwaige  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Gebärmutterschk'irahaut  genügende  Sicherheit  zu  verschaffen, 
und  da  andererseits  das  V.'sche  Verfahren  ein  langwieriges  und  mit  nicht  ge- 
ringer Infectionsgefahr  verbundenes  ist,  so  hat  es  sich  nicht  einbürgern  können. 
Aus  dem  ersteren  Grunde  wird  man  auch  eine  gewaltsame  Dilatation  des 
Ccrvicalkanals  mit  Instrumenten  oder  gar  seine  Spaltung  lediglich  behufs 
Ermüglichung  der  Besichtigung  nicht  vornehmen. 

Für  alle  Methoden  der  diagnostischen  Besichtigung  sind  selbstverständlich 
Beleuchtungsapparate  unter  Umständen  sehr  nützlieh,  die  so  construirt  sind, 
dass  ein  (parabolischer)  Spiegel    das  Licht    einer  Lampe    auf  oder   in  die  zu 
besichtigenden  Organe  wirft,    sei    es,    dass  die  Flamme  sich 
zwischen    ihm    und  dem  zu  beleuchtenden  Organ,    zur  Seite        •''gur  33. 
des  Untersuchers  befindet,  sei  es,  dass  der  vor  dem  Auge  des 
Untersuchers  befestigte,  mit  einer  Ocffnung  zum  Durchblicken 
versehene  Spiegel  die  Strahlen  einer   entfernteren  Lichtquelle 
sammelt    und  auf  das  Object  refiectirt.      Man  hat  auch  ver- 
sucht, die  Gebärmutterhöhle  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  für 
andere  Organe,    insbesondere    für   die  Blase    erdacht  worden 
ist,    durch  eine  Corabination  von  Linsen  in  einem  Rohr,  das 
an    der  Spitze  eine  kleine   Glühlampe  trägt,    zu  besichtigen. 
Indessen    muss   auch  dazu  bemerkt   werden,    dass   man  mit 
solchen  Apparaten  kaum  mehr  wahrnimmt,  als  mit  den  älteren, 
weiter  unten  noch  zu  besprechenden  Methoden. 

Von  krankhaften  Zuständen  der  Blase  kann  man  sich 
ebenfalls  durch  Besichtigung  Kcnntniss  verschaffen.  In  erster 
Linie  dient  hierzu  das  von  Nitze  erfundene  Cystioscop, 
ein  sondenartiges  Instrument,  das  an  seinem  in  die  Blase  ein- 
geführten Ende  eine  kleine  Glühlampe  trägt,  die,  mit  einer 
Eiektrizitätsquctle  verbunden ,  durch  eine  Schaltvorrichtung 
zum  Glühen  gebracht  werden  kann.  Im  Innern  des  Instru- 
ments angeordnete  Linsen  nebst  einem  Prisma  nahe  dem  Ende 
machen  es  möglich,  einen  beträchtlichen  Theü  der  Blasen- 
wantl  wahrzunehmen,  wenn  man  das  Auge  dem  am  äusseren 
Ende  befuidlichen  Okular  nähert.  Die  Blase  muss  zu  diesem 
Zweck  mit  Wasser  bezw.  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllt 
sein.    Während  man  beim  Cystioscopiren  der  männlichen  Blase  ^ 

wegen  der  schmerzhaften  Einführung  des  Instruments  durch  cy~u»«up  nir  dir  w*ii). 
die  lange  und  enge  Urethra  eine  Ausspülung  mit  einer  Cocain-,  a  ooui.r:  v  Aetommi)- 
Tropa-cocaÜQ  oder  Eucainlösung  unbedingt    nöthig  hat,    kann  ''°'ui'rF"üiSwMpo"'' 
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man  die  so  viel  kürzere  und  weitere  weibKche  Urethra  sehr  viel  leichter,  ev. 
durch  Auswischen  mit  etwas  Cocainlösung,  genügend  unempfindlich  machen. 
Auch  ist  es  bei  der  Cystioskopie  der  weiblichen  Blase  durchaus  möglich,  ein 
dickeres  Cystioscop  mit  entsprechend  grösserer  Glühlampe  anzuwenden,  ohne 
dass  deshalb  Incontinenz  folgt.  Immerhin  ist  es  nicht  rathsam,  über  eine 
Dicke  von  10  mm  hinauszugehen.  Der  Winkel,  unter  dem  das  innere  Ende 
des  Cystioscops  gegen  die  Achse  abgebogen  ist,  wird  zweckmässig  bei  dem 
lediglich  für  die  weibliche  Harnblase  bestimmten  Instrument  bedeutend  grösser 
gewählt,  als  bei  dem  für  die  männliche  Blase  dienenden. 

Schon  früher  hat  Simon  auch  gezeigt,  dass  man  ziemlich  weite,  röhren- 
förmige Specula  in  die  weibliche  Urethra  führen  kann,  wenn  man  ein  Sorti- 
ment von  steigendem  Durchmesser  benutzt  und  zunächst  das  engste,  dann 
immer  weitere  Specula  einführt.  Man  kann  dann  nach  Einführung  eines  Spe- 
culums  von  etwa  16  mm  Weite  einen  Thcil  der  ßlasenwand  in  von  aussen 
reflectirtem  Lichte  betrachten.  Es  ist  das  Verdienst  Kelly's,  gezeigt  zu 
haben,  dass  die  weibliche  Blase  sich  nach  Einführung  eines  Urethralspeculums 
mit  Luft  füllt,  wenn  man  die  Patientin  die  Knic-Ellenbogenlagc  mit  er- 
Figur 34. 
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höhtem  Steiss,  aufliegender  Brust  und  hohl  eingezogener  Lendenwirbelsäule  ein- 
nehmen lässt.  Da  sich  bei  der  Füllung  mit  Luft  die  Blasenwand  genügend 
von  der  inneren  Oeffnung  des  Speculums  entfernt,  so  kann  man  sie  bei  dieser 
Anordnung  des  Versuchs  auch  schon  durch  wesentlich  engere  Specula  (bis  zu 
7  mm  herunter)  im  reflcktirten  Lichte  besichtigen,  indem  man  das  Speculura, 
an  dem  ein  Griff  befestigt  ist,  nur  um  ein  weniges  hin  und  her  bewegt.  Das 
Kelly'sche  Endoscop  bietet  also  den  Vortheil,  auch  ohne  elektrische  Licht- 
quelle und  mit  einem  wesentlich  wohlfeileren  Instrumentarium  beim  Weibe 
ungefähr  zu  demselben  Ziele  zu  gelangen,  wie  beim  Manne  mit  Benutzung  des 
Cystioscops. 

Mit  ganz  ähnlichen,  entsprechend  längeren  und  weiteren  Speculis  kann 
man  bei  gleicher  Lagerung  der  Patientin  auch  die  Besichtigung  des  Mast- 
darms ausführen. 

Nur  in  sehr  geringem  Grade  scheint  die  sonst  in  der  medizinischen 
Diagnostik  so  bedeutsam  gewordene  Radiographie  mit  Röntgenstrahlen  für 
die  gynaecologische  Diagnostik  verwendbar  zu  sein.     Es  liegt  das  einmal  daran, 
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alle  schwierigeren  Fälle  empfiehlt  sich  durchaus  die  Anfertigung  feiner  Schnitte 
und  Färbung  derselben.  Die  älteren  Methoden  zur  Anfertigung  solcher  Schnitte 
sind  vollständig  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden  durch  die  Anwendung 
des  Microtoms. 

Will  man  tadellose  Schnittpräparate  für  dauernde  Aufbewahrung  und  für 
ein  Studium  feinster  Details  machen,  so  ist  es  nothwendig,  die  zu  schneidenden 
Gewebepartikel    mit    einer    erhärtenden    Substanz    zu   durchtränken    und    den 
in  dieser  Weise    hergestellten  Block    auf   dem  Objekttisch    oder    der  Objekt- 
klemme   des   Microtoms    zu    befestigen.     Die  zur  Durchtränkung  des  Objekts 
verwendeten  Substanzen,    deren    man    sich    heute  fa^t  ausschliesslich  bedient, 
sind  Cclloidin    und  Paraffin.     Die    Gewebepartikel    werden    zunächst    mittelst 
Formaldehydlösung,  Chromsäurelösung,  Müller'scher  Flüssigkeit,  Osmiumsäure, 
Flemming'scher,  Zencker'scher  oder  einer  der  vielen  anderen  hierzu  verwendeten 
Flüssigkeiten    gehärtet,    worüber  Näheres  in  den  Lehrbüchern  der  microcsopi- 
schen  Technik  nachzulesen  ist.     Demnächst  wird  die  Härtungsflüssigkeit  durch 
häufigen  Wasserwechsel  sorgfältig  ausgewaschen  und  das  Objekt  durch  Ucber- 
führung  in  immer  stärkeren  Alkohol  entwässert.     Ist  das  geschehen,  so  bringt 
man  es  entweder  in  die  Celloidinlösung,  oder,  wenn  man  die  Paraffinmethode 
anwenden     will,     in    Xylol     oder    Chloroform.      In     ersterem     Falle     wählt 
man  am  besten  zunächst    eine    ziemlich  dünnflüssige,    dann  aber  eine  syrups- 
dicke  Celloidinlösung.     Wenn  die  Durchtränkung  mit  Celloidin  genügend  vor- 
geschritten ist,    bringt    man  das  Objekt  nebst  einem  genügenden  Ueberschuss 
von  Celloidinlösung  in  ein  Papierkästchen  und  dieses  in  60  proc.  Alkohol,  in 
welchem    das  Celloidin    erstarrt  und  allmählig  eine  hornartige  Consistenz  an- 
nimmt.     In    dem    andern    Falle    muss    die    Durchtränkung    des    Objekts  mit 
Chloroform  oder  Xylol  gleichfalls  abgewartet  werden.    Alsdann  wird  das  Objekt 
selbst  in  ein  Gefäss  mit  flüssigem  Paraffin    von  niedrigem  Schmelzpunkte  ge- 
bracht und  dieses    in  einem  Wasserbade  oder  Wärmeschrank    flüssig  gehalten. 
Nach  einiger  Zeit  ersetzt  man  das  Paraffin  durch  solches  von  einem  höheren 
Schmelzpunkte,  etwa  56  <^.    Nunmehr  wird  auch  bei  dieser  Methode  das  Object 
selbst  und  ein  Ueberschuss  von  Paraffin  in  ein  Kästchen  gegossen,  in  dem  es 
zu  einem  Block  erstarrt.     Der  kleinen  Hilfsmittel,  die  man  zur  Erleichterung 
dieser  Methode  benutzen  kann,  und  die  überaus  mannichfaltig  sind,  kann  hier 
niclit  ausführlich    gedacht    werden.  —    Der  Celloidin-  oder  Paraffinblock  mit 
dem  Objekt  wird  nun  auf  der  hierfür  vorgesehenen  Vorrichtung  des  Microtoms 
befestigt,  das  Messer  durch  das  Objekt  geführt,  dann  dieses  mittelst  der  dazu 
vorhandenen  Vorrichtung    um    den  Bruchtheil    eines  Millimeters    gehoben   und 
das  Messer  wieder  hindurchgeführt.     Um  Celloidinobjekte  zu  schneiden,    muss 
man  das  Messer    und  den  Block  selbst  mit  60  proc.  Alkohol  anfeuchten;    bei 
der  Paraffinmethode    schneidet    man    mit    dem    trockenen  Messer,     In  beiden 
Fällen    bleibt    auf  dem  Messer  eine  Scheibe  von  dem  Block  sammt  dem  ein- 
geschlossenen Objekt  liegen,  deren  Dicke  genau  der  vor  der  zweiten  Schnitt- 
führung erfolgten  Hebung  des  Objekts  entspricht.    Je  nach  der  Vorzüglichkeit 
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durch  ihn  in  das  Cavum  uteri  eindringen  kann,  so  wird  es  auch  möglich,  die 
üterushöhle  selbst  auszutasten  und  auch  dort  wieder  etwaige  Unebenheiten  der 
Oberfläche  oder  Verschiedenheiten  der  Resistenz  wahrzunehmen. 

Weit   wichtiger,    als    das  Verfahren    der  Abtastung  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  ist  die  sogenannte  corabinirte  Palpation,  bei  der  sich  beide  Hände 
des  Untersuchers    entgegenwirken.     Für    die  allermeisten  Fälle  besteht  dieses 
Verfahren  darin,  dass  die  eine  Hand  in  die  Scheide  eingeführt,  die  andere  auf 
die  Bauchdecken  gelegt  wird,    wobei    dann    die    beiden  Hände  das  zu  unter- 
suchende Organ    bezw.    den    zur  Wahrnehmung   gelangenden  Tumor  einander 
entgegen  drücken  und  dazwischen  liegende  andere    Organe,    wie  etwa  Darm- 
schlingen u.  s.  w.,    vorsichtig  wegreiben,   bis  auf  diese  Weise  eine  genügende 
Vorstellung  von  Lage,    Form  und  Beweglichkeit  der  zwischen  beiden  Händen 
liegenden  Resistenzen    gewonnen    ist.     Natürlich  erschweren    sehr  dicke,    ins- 
besondere   fette  Bauchdecken    dieses  Verfahren    ganz    erheblich.     Noch  nach- 
thoiligor  jedoch  ist  die  Contraction  der  Bauchmuskeln,  durch  welche  die  Bauch- 
wand fast  breitartig  hart  wird,    sodass  die  auf  ihr  ruhende  Hand  weder  eine 
Bewegung  auf  die  im  Innern  liegenden  Organe  übertragen,  noch  irgend  etwas 
davon  fühlen  kann.     Es  ist  also  ungemein  wichtig,  die  Contraction  der  Bauch- 
muskulatur   möglichst  vollständig  auszuschalten.     Zunächst  geschieht  das  da- 
durch,   dass    man    die  Oberschenkel    der  zu  untersuchenden  Person  mögliehst 
nach  dem  Bauche  zu  flektirt;  dabei  rauss  jedoch  auch  der  Kopf  fest  aufliegen; 
die    willkürliche    Hebung    desselben    ist    mit   einer    sofortigen    Spannung    der 
Bauchmuskulatur    verbunden.     Natürlich    darf   die   Flexion    der   Oberschenkel 
auch  nicht  aktiv  von  der  Patientin  hergestellt  werden.      Aus    diesem    Grunde 
bedient  man  sich  in  schwierigeren  Fällen  der  Beinhalter,  senkrecht  am  Vorder- 
ende dos  Tisches  befestigter  Stützen,   die    oben  in  eine  gepolsterte  Gabel  zur 
Aufnahme    der  Kniekehle    der  Patientin  auslaufen   und  mittels  einer  Schraube 
höher  und  niedriger  gestellt  werden  können.    Auch  Gurte  mit  einer  die  Knie- 
kehle   umfassenden  Schleife,    deren    anderes    Ende    am  Kopfende    des    Unter- 
suchungstisches   befestigt  wird,    sind  zu  demselben  Zwecke  verwendbar.      Ich 
habe  solche  mit  Einrichtung   zur  Verlängerung  und  mit  compendiösen  kleinen 
Bohrern    vorgeschlagen,    die    bequem    in    der  Tasche    eines  Beinkleides  Platz 
finden,    also    eine    kunstgerechte  Steissrückenlage   überall   herzustellen  ermög- 
lichen (Fig.  36,    S.  427).     Im  Nothfall    kann    man    aus   einer  starken  Binde 
oder  zusammengeknüpften  Handtücheni,    die  unter  dem  Nacken  der  Patientin 
durchgeführt  werden,  eine  ähnliche  Vorrichtung  improvisiren.  Häufig  ist  es  ausser- 
dem nothwendig,    durch  Unterhaltung   mit    der  Patientin  oder  durch  sonstige 
Errcjiuni?  ihrer  Aufmerksamkeit  diese  von  der  Untersuchung  abzulenken.  Auch 
das  hilft  jedoch  nichts,  wenn  die  Organe  der  Bauchhöhle  infolge  der  Erkran- 
kung  selbst    gegen  Druck    empfindlich    sind.     Schon  aus  diesem  Gmnde  soll 
man    bei    der  Untersuchung    möglichst  zart  vorgehen,  um  jede  unnöthige  Er- 
regung von  Schmerzen  zu  vermeiden.     Man  wird  jedoch  finden,  dass  auch   die 
eiijene  Tastwahrnehmunir  des  Untersuchers  eine  viel  feinere  ist,  wenn  die  L'n- 
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tersuoliung  olino  nennenswerthcn  Kraftaufwand  erfolgt.  Jeder  stärkere  Druck 
mit  der  Fingerbeere  gegen  irgend  ein  resistentes  Objekt  maelit  die  Cutis- 
|)U|)illen  der  Fingerbecre  grösstentheils  blutleer  und  scty-t  daher  die  Funktion 
der  dort  betindliclien  Tastnervcncndigungcn  merklich  herab.  Der  beste  Untcr- 
sueher  ist  daher  derjenige,  der  mit  dem  denkbar  geringsten  Kraftaufwand 
tastet.  Wer  da  behauptet,  dass  lange  Fingernägel  bei  der  gynaecologischen 
Untersuchung  die  Kranke  beschädigen  könnten,  hat  keine  Ahnung  davon,  wie 
sanft  eine  richtige  Palpation  ausgeführt  werden  muss.  —  In  den  Fällen,  in 
denen  die  Schmcrzempfindlichkeit  der  zu  untersuchenden  Körperpartien  eine 
trotz  aller  genannten  Vorsichtsmaassregein  fortbestehende  und  die  Unter- 
suchung hindernde  ist,  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Untersuchung  in 
der  Narkose  vorzunehmen. 

Unter  gewissen  Umständen  erleichtert  es  die  kommende  Palpation  ausser- 
ordentlich, wenn  man  die  Gebärmutter  weit  abwärts  zieht,  da  man  dadurch 
oft  in  die  Lage  kommt,  ihre  Beziehungen  zu  Nachbartumoren,  insbesondere 
Furchen-  oder  Stielbildungen  zwischen  ihr  und  Adnextumorcn  oder  Myomen 
nachweisen  zu  können.  Man  kann  dies  in  der  Weise  thun,  dass  man  die 
vordere  Muttermundslippe  mit  einer  Kugelzange  fasst  und  durch  die  Assistenz 
an  der  Zange  ziehen  lässt,  wahrend  man  gleichzeitig  die  combinirte  Unter- 
suchung   ausführt.      Da    es   jedoch    sehr    wünschenswerth    ist,     diese    Unter- 
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direkter  Weise  zur  Entstehung  von  pathologischen  Zuständen  in  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  führen.  In  ausserordentlich  mannichfaltiger  Weise  beginnen 
solche  schädigenden  Einflüsse  ihre  Wirksamkeit  bereits  im  Kindesalter,  um 
dann  ganz  besonders  verhängnissvoll  während  derjenigen  Lebensperiode  zu 
werden,  in  der  das  Kind  sich  verhältnissmässig  sehr  rasch  zur  geschlechts- 
reifen  Jungfrau  entwickelt. 

Wenn  man  die  Vermeidung  direkter  Gewalteinwirkung,  welche  Verletzungen 
und  Verlagerungen  der  Genitalorgane  zur  Folge  haben  kann,  mit  einer  kurzen 
Hindeutung  erledigt,  bleiben  hauptsächlich  zwei  Gesichtspunkte  für  die  Prophy- 
laktik*  im  Kindesalter  des  Weibes  zu  erörtern,  nämlich  die  Verhütung  unzu- 
reichender oder  abnormer  Entwickelung  der  an  der  Geschlechtsthätigkeit  be- 
theiligten Muskeln  und  Skeletttheile,  und  die  Verhütung  vorzeitigen  Eintritts 
der  Geschlechtsthätigkeit. 

Die  die  Geburtsthätigkeit  oft  so  sehr  erschwerenden,  zuweilen  für  die 
Gebärende  verhängnissvoll  werdenden  Verunstaltungen  des  Beckens  und  der 
Lendenwirbelsäule  haben  —  von  den  der  Prophylaktik  überhaupt  nicht  zu- 
gänglichen congenitalen  Abnormitäten  abgesehen  —  ihren  Ursprung  sehr  häufig 
schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Es  ist  bekanntlich  die  Rhachitis,  die 
einen  sehr  beträchtlichen  Theil  aller  Beckenveränderungen  verursacht.  Die 
Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  leider  noch  immer  nicht  sicher  festgestellt: 
während  ein  Theil  der  Forscher  ihre  Entstehung  auf  eine  unzweckmässige  Er- 
nährung zurückführt,  weisen  andere  darauf  hin,  dass  die  Wohnungsverhältnisse 
einen  unzweifelhaften  Einfluss  auf  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  hätten,  und 
glauben  entweder,  dass  Mangel  an  Licht  und  Lult,  oder,  dass  Microrganis- 
men  die  Verursacher  der  Rhachitis  seien;  noch  andere  betrachten  eine  erb- 
liche Disposition  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit.  Wie  dem  auch 
sei,  —  jedenfalls  findet  sich  die  Krankheit  fast  nie  bei  Kindern,  die  in 
trockenen,  sonnigen,  fleissig  gelüfteten  Wohnungen  aufwachsen,  in  den  ersten 
neun  Monaten  ihres  Lebens  mit  der  Milch  einer  gesunden  Mutter  oder  Amme 
ernährt,  vorsichtig  entwöhnt  und  dann  auch  während  des  ersten  Lebensjahres 
mit  sorgfiiltig  zubereiteter  gemischter  Nahrung  aufgezogen  worden  sind.  In 
der  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaassrcgeln,  eventuell  mit  der  Modification, 
dass  die  menschliche  Milch  durch  zweckmässig  verdünnte,  gesüsste  Thiermilch 
ersetzt  wird,  besteht  demnach  bis  auf  Weiteres  die  dem  Stande  der  Wissen- 
schaft entsprechende  Prophylaxis  der  Rhachitis;  ihre  Therapie  gehört  nicht 
hierher. 

In  den  späteren  Kinderjahren  pflegt  das  bis  dahin  normal  entwickelte 
Becken  in  seiner  Form  keine  besonders  störenden  Veränderungen  mehr  zu  er- 
leiden. Dagegen  beginnt  hier  die  Möglichkeit  einer  die  Schwangerschaft  und 
die  Geburt  ebenfalls  zuweilen  schwer  beinträchtigenden  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule,  speziell  der  Lendenwirbelsäule.  Ein  Theil  dieser  Erkrankungen 
beruht  auf  der  tubcrculösen  Caries  der  Wirbelsäule,  die  insbesondere  eine  Lor- 
dose oder  Cyphose  herbeiführen  kann.     Die  Lordose  kann  unter  Umständen 
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liehen  Körpers  oder  —  wozu  sich  in  südlichen  Ländern  ja  auch  oft  Gelegen- 
heit bietet  —  nackte  menschliche  Körper  selbst  immer  gesehen  hat,  so  pflegt 
auch  in  den  späteren  Jahren  bei  der  Wiederholung  solcher  Wahrnehmungen 
jede  lüsterne  Theilnahrae  auszubleiben.  Inwieweit  es  unter  den  modernen  Ver- 
hältnissen möglich  ist,  aus  prophylaktischen  Gründen  eine  Erziehung,  die  dem 
Kinde  so  frühzeitig  Bekanntschaft  mit  geschlechtlichen  Dingen  gewährt,  durch- 
zuführen, muss  freilich  dahingestellt  werden.  Eine  Frage,  auf  die  die  Antwort 
ebenfalls  schwer  zu  geben  ist,  ist  die,  ob  es  nützlich  oder  schädlich  ist,  weib- 
liche Kinder  in  der  Schule  mit  männlichen  gemeinsam  zu  unterrichten.  Auch 
hier  wird  es  darauf  ankommen,  ob  die  Schulaufsicht  im  Stande  ist,  eine  voll- 
kommene Unbefangenheit  des  Verkehrs  von  Knaben  und  Mädchen  zu  gewähr- 
leisten. In  diesem  Falle  ist  der  Verkehr  der  beiden  Geschlechter  sicherlich 
nützlich.  Andererseits  ist  aber  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  insbesondere  in 
grossen  Städten  und  bei  überfüllten,  schwer  zu  beaufsichtigenden  Klassen  der 
Verkehr  zwischen  Knaben  und  Mädchen  schon  in  verhältnissraässig  jugend- 
lichem Alter  eine  recht  sinnliche  Färbung  annehmen  und  selbst  zu  masturba- 
torischen  Excessen  fähren  kann. 

Da  von  der  Masturbation  die  Rede  ist,  so  muss  erwähnt  werden,  dass 
nicht  nur  das  schlechte  Beispiel  von  Spiel-  und  Schulkameraden,  sondern  auch 
gewisse  körperliche  Zustände  zu  dieser  üblen  Angewohnheit  führen  können. 
Insbesondere  trifft  dies  zu  für  den  Juckreiz  im  Bereich  der  Geschlechtsorgane, 
der  seinerseits  erstlich  durch  aus  dem  After  auswandernde  Madenwürmer 
(Oxyuris  vermicularis),  weiter  durch  Ungeziefer  aus  der  Klasse  der  Insekten 
(Läuse,  Filzläuse),  dann  durch  Unreinlichkeit  überhaupt,  insbesondere  durch 
Anhäufung  von  Sebum,  eventuell  auch  in  Verbindung  mit  Staub  entstehen 
kann.  Es  ist  daher  darauf  zu  achten,  dass  bei  Vorhandensein  von  Maden- 
würmern frühzeitig  eine  Abtreibungskur  vorgenommen,  im  übrigen  auch  der 
Unterleib  regelmässig  mit  warmem  Wasser  und  milder  Seife  mittelst  eines 
Woll-  oder  BaumwoU-Läppchens  gewaschen  wird.  Dabei  muss  selbstverständ- 
lich, wenn  irgendwie  schon  Anzeichen  einer  Reizung  der  Genitalien  vorhanden 
sind,  alles  stärkere  Reiben  und  alles  überflüssig  lange  Sitzen  im  warmem 
Wasser  vermieden  werden. 

Tritt  die  erste  Aeusserung  der  Geschlechtsthätigkeit,  nämlich  die  men- 
struale  Blutung,  vorzeitig  ein,  so  gehören  die  weiteren  Maassnahmen  nicht 
mehr  in  das  Gebiet  der  Prophylaktik;  wohl  aber  ist  über  das  Verhalten  vor 
und  während  der  normalen  menstrualen  Blutung  noch  einiges  zu  bemerken. 
Vor  allen  Dingen  muss  anerkannt  werden,  dass  das  Nervensystem  bereits  un- 
mittelbar vor  Eintritt  des  Menstruums  und  auch  während  desselben  normaler 
Weise  erheblich  erregbarer  ist,  als  sonst,  sodass  alle  die  Schädlichkeiten,  deren 
Vermeidung  überhaupt  wünschenswerth  ist,  mit  besonderer  Sorgfalt  in  dieser 
Periode  ferngehalten  werden  sollen.  Es  gilt  das  wohl  ganz  besonders  auch 
für  die  nervenerregenden  Genussmittel,  Theo,  Kaffee,  Alkohol,  es  gilt  hinsicht- 
lich   aller    Uebcranstrcngung,    wie    Tanzen,    Radfahren,    Schwimmen,    Ball- 
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dt*«e  L«den  können  nur  dui\*h  >i>f«>rti£re  sorgfältige  Wiederherstellung  des 
Dammes  und  der  Scheide  mit  einiger  Sicherheit  verhütet  werden.  Auch  der 
5*>  lebensgefährlichen  Inversion  der  Gebärmutter  muss  durch  zweckentsprechendes 
Verbalten  während  der  Geburt  vorgebeugt  werden.  Alles  Ziehen  an  der  Nabel- 
54^hnur,  solange  die  Nachsebun  noch  in  der  Gebärmutter  ist,  ist  in  dieser 
Hinsicht  sehr  schädlich.  Sind  etwa  grössere  submucöse  Myome  vorhandeo, 
so  kann  auch  die  blosse  Expression  der  Nachgeburt  nach  Grede  eine  Inversion 
des  Organs  herbeifuhren;  sie  ist  demnach  in  solchen  Fällen  ebenfalls  zu 
unterlassen. 

Haben  wir  es  bereits  mit  einer  erschlafften  Scheide,  vielleicht  sogar  mit 
einem  Uterus,  der  im  Anfange  der  Schwangerschaft  retroflectirt  gelegen  hat,  zu 
:hcai.  so  ist  die  Gefahr«  dass  im  Wochenbett  eine  Retroflexio  entstehe  oder 
wieder  lu  Stande  komnu\  ni^oht  ctoss.  da  die  Ligamente  zu  dieser  Zeit  keinen 
Hxit  gewähren  können.  Vergegenwänigt  man  sich  Form  und  Lage  des 
fo:kecs  der  auf  dem  Rücken  liegenden  Wöchnerin,  so  wird  man  ohne  Weiteres 
eLE.54elien,  dass  die  Gebärmutter  hier  auf  einer  schiefen  Ebene  des  Kreuzbeins 
nibt«  und  dass  sie«  sobald  ihre  Rückbildung  weit  genug  Torgeschritten  ist, 
am  sie  überhaupt  in  das  kleine  Becken  eintreten  zu  lassen,  auf  dem  Kreuz- 
i:<-ein  abwärts  gleiten  kann.  Es  begünstigt  demnach  eine  lange  dauernde 
Räckenlase  der  Wöchnerin  das  Zustandekommen  eines  Descensus  der  Gebär- 
mutier.  Voraui^reseut  aber,  dass  die  Cervix  durch  ihre  normale  Verbindung 
mit  den  Na^*hbarvMmnen  unsetahr  in  ihrer  Lage  i^ehalten  wird,  kann  wenig- 
sa^ess  der  Fundus  uteri  in  der  geschilderten  Weise  auf  dem  Kreuzbein  ab- 
Wirts  gleiten  und  so  eine  Revrvdexio  zu  Stande  kommen.  Es  empfiehlt  sich 
daber.  zur  Prophylaxe  dieser  Leiden  die  Wöchnerin,  wenn  nicht  ii^end  welche 
:^t5»?r>ierea  rmstäade,  wie  ein  <^^nähler  Damm  oder  derd.  es  verbieten,  be- 
r«:s  ziemliv.'^ii  früh  aufstehen  :xk  lassen.  Nach  den  Versuchen,  die  insbeson- 
•iere  vc^s  Küstner  in  dieser  Hrnsich:  an  einem  sehr  grosssen  Material  ange- 
>:eL:  w:r\leri  sind,  die  ich  aber  auch  aus  meinen  eigenen  Erfahrungen  be- 
s:ir^r.  kiPtt,  is:  es  oas  Vortheilhafteste  tur  die  Wö<*hnerin,  wenn  sie  vom 
^-  TjL£e  das  Beu  weriÄ:s:cns  t'ilr  e:r::,£e  Stunde!:  rariich  verlässt. 

Bei  e;r.er  ^^räch:^t.*hea  Arwjail  vo-  Fra.*eü  bleibt  nach  der  Schwanger- 
>v*haf:.  ^r^tns-.r.viere,  wecs  etn  Hviranirrin:  vorhanden  war,  eine  mehr  oder 
n::t^ie^  erfe«i*r'::he  A;onie  der  BauchK.:sk::iaiiir  iwrüv*t  die  dann  ihrerseits 
Fia:j:IeÄi.  Vers:vH^f-:r*^,  Ccr.ces:iocec  j«  dec  l"t:erietbsorxaDen  und  dadurch 
indirvk:  das  **'::2^u«'iekon:n:'ec  :a:arrijL^ss:her  Ziiscäiide  in  den  Sexoalorsanen 
be:CÜ2^>:jr:.  K.r  Nt^r.r  iecrä«:i.Vvh^s  Mnel  r^r  Veriatunjc  dies«r  Uebelstände 
is^;  d:e  Ar/.ei-::r,£  j>:3rl:c::  :es:er  ük-rifr,  *:r:  dec  Tatefleib  der  Wöchnerin. 
K*h  karr,  iu^se  ;r:v!i^.4Ll::s;ie  M^fcKxie  •!'.'i:  als  iwev'kmässisr  anerkeoneB. 
Pie  A:or,;e  /.vr  lU^..:v::-i'i-L.4r::r  .5-:,  w:^  <v:2:c  :ce^  a;£:$ei]£aaaergeseCEt  wurde, 
dv  FoUv'  d-;r  ,^r:w^v'iv::jLs<\£i*r  K^vi-iri:,  w^I:5e  i:e  Frau  als  End  und 
V;idvie«  da*erri  irvjLC-:^.  >jl'  rd  .:  e  if  lecir^  difr  BiaachflMskKlaiiir  er- 
>,Ä^vc^e    sV.er    «er:  7.d-:^:f      i-i^iv    *:r  a^-.M  »iinfC'd  drfs  Wo»AMib<ttes  die 
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die  Epoche  des  sprachlich  höchst  unrichtig  so  genannten  „Climacteriums", 
d.  h.  der  Uebergangszeit,  die  kurz  vor  und  kurz  nach  dem  Enitreten  der 
Menopausie  liegt. 

Mit  dem  Erlöschen  der  physiologischen  Geschlechtsfunktionen  des  Weibes 
treten    bekanntlich    fast    immer    gewisse  Störungen  in  dem  Allgemeinbefinden 
des    Weibes    ein,    die   jedoch    nach    dem    Grade    ihrer    Stärke    ausserordent- 
lich   verschieden    sein    können.      Im    Wesentlichen    sind    es    Störungen    des 
vasomotorischen  Nervensystems  und   Gemüthsaffektioncn,    die  aus  dem  Symp- 
tomenkomplex   hervortreten.      Es    ist    sehr    begreiflich,    dass    das  mehr  oder 
minder    plötzliche    Aufhören    des    bisher    vierwöchentlich    wiederholten    nicht 
unbeträchtlichen      Blutverlustes     zu     Störungen     der     Circulationsverhältnisse 
führt.     Wie  das  im  Einzelnen  zu  Stande  kommt,  darüber  können  wir  nur  ganz 
vage  Vermuthungen    hegen.     Als    eine  blosse  Plethora    erscheint  der  Zustand 
jedenfalls  nicht  und  lässt  sich  demnach  auch  durch  künstliche  Blutentziehungen 
nicht    wesentlich    bessern.     Da   ganz    ähnliche  Störungen  auch  bei  der  durch 
Entfernung  der  Eierstöcke  erzeugten  Menopausie  eintreten,  so  lässt  sich  wohl 
annehmen,  dass  es  Funktionen  des  Ovariums  sind,  die  auf  dem  Umwege  über 
das  Centralnervensystem    die    Vasomotoren  der  Gebärmutter  beeinflussen  und 
während    der  Jahre    der  Geschlechtsthätigkeit    die  regelmässigen   menstrualen 
Congestionen    herbeiführen,    und  dass    ihr  Ausbleiben    folgerichtig  auch   diese 
Congestionen  in  Wegfall  bringt.     Sollte  über  jeden  Zweifel  festgestellt  werden, 
dass    die  Einführung    von  Ovarialsubstanz    in    die    Verdauungorgane    die  Be- 
schwerden   der    operativ  herbeigeführten  Menopausie  wirklich  lindert  oder  be- 
seitigt,   so  würden  wir  annehmen  dürfen,    dass    es  chemisch  wirkende  Sub- 
stanzen sind,  die  während  der  normalen  Thätigkeit  der  Ovarien  in  diesen  ge- 
bildet  werden    und    das  Centralnervensystem    in  der  gedachten  Weise  beein- 
flussen.    Damit  wird  dann  freilich  noch  in  keiner  Weise  erklärt,  wie  das  Auf- 
hören der  physiologischen  Funktionen  des  Ovariums  und  der  Entstehung  einer 
supponirten  chemischen  Substanz  in  dem  einen  Falle  grössere,  in  dem  anderen 
Falle    geringere    Störungen    des    vasomotorischen  Nervensystems    herbeiführen 
kann.     Es    bleibt    also  nur  anzunehmen,   dass  die  wirksame  Ursache  in  allen 
diesen  Fällen  dieselbe  ist,  und  dass  nur  die  Organe  infolge  verschiedenartiger 
Empfindlichkeit    verschieden    darauf  reagiren.     Nehmen  wir  dies  an,    so  muss 
die  Prophylaxe    der  sogenannten  climacterischen  Beschwerden  in  einer  syste- 
matischen Kräftigung   des    vasomotorischen    Nervensystems    bestehen.      Dahin 
gehören    also  erstens    ganz  allgemein  die  Bekämpfung  der  Neurasthenie  über- 
haupt durch  Anordnung  einer  einfachen  kräftigen  Diaet,  Vermeidung   von  Al- 
kohol, Kaffee,  Thee  u.  s.  w.,  Regelung  der  Nachtruhe,   andererseits  durch  Ein- 
halten   eines  bestimmten,    möglichst    unveränderlichen   Arbeitspensums,  soweit 
thunlich    auch    mit    Einbeziehung    körperlicher    Arbeit.     Im    Besonderen   aber 
sind  es  bekanntlich  hydrotherapeutische  Maassnahmen,   durch  welche  das 
vasomotorische  Nervensystem  gekräftigt  wird,  und  zwar  handelt  es  sich  darum, 
den  Körper  allmählich    und    vorsichtig  an    wechselnde  Temperaturreize  zu  ge- 
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Frische  der  Farben  und  Zartheit  der  Haut  verliert,  an  interessanten  und  cha- 
racteristischen  Zügen  jedoch  immer  reicher  und  dadurch  für  den  urtheilsfähigeren 
Theil  der  Männerwelt  fesselnder  wird. 

Die  krankhafte  geschlechtliche  Erregbarkeit  mancher  Frauen  in  dieser 
Lebensperiode  erscheint  mehr  als  eine  Form  der  Manie  und  tritt  auch  fast 
nur  bei  solchen  Individuen  auf,  die  sich  schon  vorher  sehr  erregbar  und  zu 
plötzlichem  unmotivirten  Stimmungswechsel  disponirt  gezeigt  haben.  Sehr 
fraglich  ist  es,  ob  nicht  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  diese  Form  der  Ge- 
müthsaflfektion  auftritt,  eine  lokale  Erkrankung  im  Bereiche  der  Geschlechtis- 
organe,  speziell  eine  Aflfektion  der  Geschlechtsorgane  vorliegt.  Bei  Frauen, 
die  lange  Zeit  vor  Eintritt  der  Menopausie  die  ersten  Symptome  einer  abnormen 
geschlechtlichen  Erregbarkeit  aufweisen,  wird  daher  in  jedem  Falle  eine  genaue 
einmalige  Untersuchung  der  Genitalien  durch  einen  Fachmann  angezeigt  und 
möglicherweise  die  Entfernung  erkrankter  Eierstöcke  rathsara  sein.  Wo  sich 
aber  ein  derartiges  lokales  Leiden  nicht  nachweisen  lässt,  besteht  die  Prophy- 
laxe gegen  den  Ausbruch  der  Gemüthskrankheit  ungefähr  in  denjenigen  Maass- 
regeln, die  auch  gegen  maniakalische  Zustände  rathsam  sind,  also  Anordnung 
wochenlang  währender  Ruhe,  womöglich  Bettruhe,  verbunden  mit  Ueberernäh- 
rung  und  Fernhaltung  aller  nicht  nur  geschlechtlichen,  sondern  überhaupt  er- 
regenden Einflüsse.  Am  wirksamsten  in  dieser  Hinsicht  ist  jedenfalls  eine  der 
bekannten  Mastkuren,  also  etwa  sechs  wöchentliche  Bettruhe  in  vollständiger 
Einsamkeit  mit  zweistündlichen  Mahlzeiten  und  reichem  Milchgenuss,  unterstützt 
durch  tägliche  Massage  des  ganzen  Körpers.  Nach  Beendigung  dieser  Kur  ist 
dann  weiter  darauf  zu  halten,  dass  reichlicher  Schlaf,  ausgiebige  Ernährung, 
körperliche  Bewegung  oder  Massage,  vollständige  Enthaltung  von  Alkohol, 
Kaflee,  Thee  u.  s.  w.,  event.  auch  protrahirte  lauwarme  Bäder  den  normalen 
Gesundheitszustand  erhalten. 


X-d  i  t  e  r  a  t  VT  r« 

Die  Literatur  über  die  gynaecologische  Prophylaktik  betrifTt  fast  ausnahmslos  einzelne 
Fragen  aus  diesem  Gebiet.  Der  von  0.  Scliaeffer  bearbeitete  Abschnitt  über  die  Prophylaxe 
in  der  Gynaocologie  in  Nobilinj^-Jankau's  Handbuch  der  Prophylaxe  (München,  19()1) 
fasst  den  Begriff  wesentlich  anders,  als  ich  es  in  Obigem  gethan  habe. 


Phrenotherapie'). 

•     Wenn  wir  als  pathologische  Anatomen  gewohnt  sind,  die  Krankheiten  als 
objektive  Veränderungen  der  Organe  anzusehen  und  demnach  auch  die  Therapie 

1)  Ich  habe  vom  philologisclien  Gesichtspunkte  aus  die  schwersten  Bedenken  gegen  das 
Wort  „Psychotherapie".  Das  Wort  ipvxij  bedeutet  „Seele"  nur  in  jenem  weiten  Sinne,  der 
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in  der  Regel  in  den  hier  einschlägigen  Fällen  im  Oentralnervensysteni  ebenso- 
wenig eine  objektive  Veränderung  nachweisbar  ist,  als  im  Genitalapparat. 
Suchen  wir  aber  eine  in  einem  Organ  subjektiv  empfundene,  objektiv  nicht 
nachweisbare  Anomalie  durch  eine  in  einem  anderen  Organ  weder  subjektiv 
empfundene  noch  objektiv  nachweisbare  Anomalie  zu  erklären,  was  hätten 
wir  dann  an  Einsicht  gewonnen? 

Doch  selbst  wenn  wir  unter  Verzicht  auf  eine  Befriedigung  unseres  Gausa- 
litätsbedürfnisses  den  Ausdruck  „Bewusstscin"  rein  empirisch  verstehen  wollen, 
wäre  es  logisch  nicht  zulässig,  aus  dem  Mangel  localer  materieller  Verände- 
rungen einerseits  und  aus  der  Beseitigung  der  Beschwerden  durch  Beeinflussung 
des  Bewusstseins  andererseits  auf  eine  Erkrankung  des  Bewusstseins  zu 
schliessen.  Denn  von  dem  Mangel  localer  materieller  Veränderungen  können 
wir  niemals  sicher  wissen,  ob  er  nicht  nur  ein  scheinbarer  ist;  lehrt  doch  die 
Geschichte  unserer  Wissenschaft,  in  wie  vielen  Fällen  es  uns  bereits  gelungen 
ist,  materielle  Veränderungen  da  sicher  nachzuweisen,  wo  sie  uns  bis  dahin 
entgangen  waren. 

Was  aber  die  Beeinflussung  des  Bewusstseins  anbetriflFt,  so  vermag  sie 
naturgemäss  gewisse  Krankheitssymptome  auch  da  zu  beseitigen,  wo  die  Ur- 
sache ^lieser  Symptome  unzweifelhaft  eine  locale  materielle  Veränderung  ist. 
Dies  gilt  zunächst  für  das  Symptom  des  Schmerzes  oder  einer  anderen  Sen- 
sibilitätsstörung. Auch  die  häufigste  Reizung  der  sensitiven  Nervenendigungen 
kann  als  Schmerz  erst  dann  erkannt  werden,  wenn  sie  zum  Bewusstsein  ge- 
langt. Somit  versteht  es  sich  ganz  von  selbst,  dass  jeder  Schmerz  und  jede 
Paraesthesie  durch  Beeinflussung  des  Bewusstseins  beeinflusst  bezw.  beseitigt 
werden  können,  ganz  gleichgültig,  ob  sie  mit  einer  localen  materiellen  Ver- 
änderung verbunden  sind  oder  nicht.  So  wenig  wir  aber  bei  Schmerzen  im 
grossen  Zehen  aus  der  Wirkung  einer  Morphiumeinspritzung  in  den  Unterarm 
schliessen  dürfen,  dass  der  Unterarm  der  eigentliche  Sitz  der  Erkrankung  sei, 
so  wenig  dürfen  wir  aus  der  Heilwirkung  einer  Beeinflussung  des  Bewusst- 
seins schliessen,  dass  dieses  erkrankt  sei.  —  Was  für  das  Symptom  der  Sen- 
sibilitätsstörung gilt,  gilt  aber  auch  für  das  der  Circulationsstörung,  denn  da 
Beeinflussungen  des  Bewusstseins  Circulationsänderungen  (Erröthen,  Erblassen, 
Weinen,  Ohnmacht)  hervorrufen  können,  so  vermögen  sie  offenbar  auch  solche 
zu  beseitigen  und  es  wäre  nicht  einzusehen,  warum  sie  solche,  die  eine  locale 
Ursache  haben,  nicht  sollten  abschwächen  oder  beseitigen  können,  wie  ja  auch 
thatsächlich  eine  vom  Frost  geröthete  Wange  oder  Nase  durch  Furcht  und 
Schrecken  zum  Erblassen  gebracht  wird. 

Sonach  ist  es  rathsam,  die  Schlussfolgerung  aus  der  Heilwirkung  der 
Psychotherapie  auf  die  ])sychische  Aetiologie  des  Leidens  zu  unterlassen,  und 
nur,  wo  die  Beobachtung  selbst  die  Entstehung  des  Leidens  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  psychische  Aflekte  gelehrt  hat,  i^ben  diese  als  mehr  oder  minder 
wahrscheinliche  Ursache  der  Erkrankung  gelten  zu  lassen. 

Andererseits  aber  ist  es  ganz  unmöglich,  zu  leugnen,  dass  pathologische  Zu- 
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als  erforderlich  für  die  Erzeugung  der  Hypnose  betrachtet  wurden  und  werden, 
wie  z.  B.  Streichen  des  Gesichts  oder  des  Körpers  mit  den  Händen  oder  eine 
ähnliche  Bewegung  der  Hände  des  Hypnotiseurs  ohne  Berührung  der  Patientin 
in  einigem  Abstände  von  deren  Körper,  oder  das  Anblickenlassen  eines  glän- 
zenden Gegenstandes  u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  dürften  durchaus  nebensächlich  sein 
und  höchstens  insofern  eine  Rolle  spielen,  als  sie,  wie  andere  nnystische  oder 
charlatanmässige  Maassnahmen,  einen  an  sich  schon  empfänglichen  Patienten 
mit  einem  gewissen  Staunen  und  Bangen  erfüllen  und  ihn  dadurch  vielleicht 
noch  empfänglicher  machen.  In  der  Hauptsache  ist  jedoch  die  bestimmte 
Erwartung  des  Patienten,  dass  der  Arzt  die  Macht  habe,  ihn  einzuschläfern, 
und  die  bestimmte  Willensäusserung  des  Arztes,  diese  Macht  dem  Patienten 
gegenüber  anzuwenden,  das  eigentlich  Wirksame.  Wo  beides  in  richtigem 
Maasse  vorhanden  ist,  schläft  der  Patient  ein,  weil  er  von  der  Vorstellung 
beherrscht  wird,  dass  es  ihm  unmöglich  sei,  wach  zu  bleiben.  Es  unterliegt 
nun  gar  keinem  Zweifel,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  einer  derart  in 
Hypnose  versetzten  Patientin  gewisse  Vorstellungen  so  einprägen  kann,  dass 
sie  auch  nach  dem  Erwachen  aus  der  Hypnose  die  Seele  der  Patientin  längere 
Zeit  beherrschen.  Demnach  kann  man  es  auch  durch  die  in  der  Hypnose 
energisch  ertheilte  Versicherung,  dass  gewisse  lästige  oder  schmerzhafte 
Empfindungen  nach  dem  Erwachen  verschwunden  sein  werden,  dahin  bringen, 
dass  die  Patientin  sich  in  der  That  von  ihrem  Leiden  befreit  fühlt.  Nach 
dem  Gesagten  ist  es  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass  dies  eben  nur  bei  Per- 
sonen möglich  ist,  die  auch  ohnehin  sehr  empfänglich  für  eine  Beeinflussung 
ihres  Vorstellungsvermögens  sind,  sodass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch 
ohne  Hypnose  dasselbe  erreichen  kann,  wie  mit  derselben.  Immerhin  wird 
man  zugeben  müssen,  dass  eine  in  der  Hypnose  ertheilte  Suggestion  für  den 
Arzt  selbst  nicht  so  bedenklich  ist,  wie  eine  Wachsuggestion,  Im  Falle  des 
Misslingens  wird  sich  der  Patient  einer  erfolglosen  Wachsuggestion  bewusst 
und  verliert  natürlich,  wie  schon  gesagt,  das  Vertrauen  zu  seinem  Arzt.  Die 
in  der  Hypnose  ertheilte  Suggestion  dagegen  ist  meistens,  d.  h.  jedenfalls, 
wenn  die  Hypnose  eine  tiefe  war,  nach  dem  Erwachen  dem  Patienten,  wie- 
wohl sie  sein  Empfinden  unbewussterweise  beherrscht,  nicht  mehr  erinnerlich, 
zum  Mindesten  kann  man  ihm  suggeriren,  dass  er  sie  vergessen  werde.  In 
Folge  dessen  wird  der  Patient  selbst  im  Falle  der  Erfolglosigkeit  wenigstens 
nicht  das  Bewusstsein  davon  haben,  dass  der  ihm  ertheilte  Befehl  odet  die 
ihm  ertheilte  Versicherung  ihn  unbeeinflusst  gelassen  habe;  nur,  dass  die  Hyp- 
nose selbst  ihm  nicht  geholfen  hat,  wird  er  natürlich  merken,  und  er  wird 
sich  höchstwahrscheinlich  zu  einer  Wiederholung  der  hypnotischen  Therapie 
nicht  hergeben.  Das  hindert  aber  wenigstens  nicht,  dass  er  seinem  Arzt  für 
andere  therapeutische  Maassregeln  zur  Verfügung  bleibt,  wenn  dieser  ihm  nicht 
etwa  den  Erfolg  der  Hypnose  sicher  in  Aussicht  gestellt  hat. 

W-enn    nach    dem  Gesagten    die  Psychotherapie    wohl    bei  jedem  Leiden, 
freilich  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Patienten  mehr  oder  minder  günstige 
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Butter,  Miich  bezw.  Rahm,  allenfalls  Hülsenfrüchten,  zusammenzusetzen.  Was 
die  zu  übermässigem  Fettansatz  neigenden  Patientinnen  anbetrifft,  so  ist  hier 
wiederum  die  Zuführung  grösserer  Mengen  vegetabilischer  Nahrung  unzulässig, 
weil  dabei  sofort  das  Körpergewicht  durch  Fettansatz  rapide  ansteigt.  Auch 
hier  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Ermässigung  der  Gesammt-Nahrungs- 
menge,  insbesondere  auf  Kosten  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel.  —  So 
kommt  es  denn,  dass  wir  unseren  gynaecologischen  Patientinnen  gegenüber  so 
selten  eine  rein  diaetetische  Behandlung  der  Constipation  anzuwenden  in  der 
Lage  sind  und  uns  vielmehr  der  Massage,  der  Abführmittel  und  der  Clystiere 
bedienen  müssen. 

Neben  den  durch  Constipation  bedingten  oder  verschlimmerten  Hyper- 
aemieen  des  Genitalapparates,  neben  der  Chloriasis  und  der  Obesitas,  haben  wir 
nur  wenige  Genitalkrankhoiten,  die  durch  die  Diaet  in  merkbarer  Weise  beein- 
flusst  werden  können.  Zu  erwähnen  ist  erstlich  noch,  dass  die  mit  einer 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  verbundenen  Erkrankungen  durch  Flatulenz  be- 
schwerlicher gemacht,  oft  auch  objektiv  verschlimmert  werden.  Es  ist  des- 
halb bei  der  Behandlung  solcher  Kranken  dringend  vor  allen  Nahrungsmitteln 
zu  warnen,  die  eine  Blähung  des  Darmes  herbeiführen.  Im  allgemeinen  sind 
es  alle  Sorten  von  Kohl,  sowohl  der  Wurzel-,  als  auch  der  Blatt-Gebilde  der 
verschiedenen  Kohlsorteii,  die,  zumal  in  einem  atonischen  Darm,  Blähungen  verur- 
sachen. Dazu  kommen  alle  Hülsenfrüchte;  ferner  Zwiebeln,  Knoblauch  und 
alle  übrigen  Zwiebelgewächse;  ferner  wirken  in  hohem  Grade  blähend  unaus- 
gebackenes  Brod  und  unvollständig  ausgegohrene  Getränke;  sodann  alle  ranzig- 
gewordenen Fette,  ranzige  Butter,  ranziges  Oel  und  ranziges  Fleischfett;  end- 
lich gilt  das  gleiche  von  denjenigen  Käsesorten,  die  einen  durch  den  Geruch 
sich  verrathenden  Grad  von  Fäulniss  besitzen.  Alle  diese  Nahrungsmittel 
sollten  daher  bei  solchen  Kranken  nach  Möglichkeit  vermieden  werden.  In- 
dessen ist  zu  bemerken,  dass  insbesondere  der  Kohl  durch  das  sogenannte 
Blanchiren,  d.  h.  durch  ein  vorgängiges  Abbrühen  mit  kochendem  Wasser, 
das  man  wegzugiessen  hat,  um  das  Gemüse  dann  erst  in  einer  zweiten  Wasser- 
menge genussfertig  zu  machen,  in  erheblichem  Grade  seiner  blähenden  Eigen- 
schaften entledigt  werden  kann.  Da  die  Enteroptosie  in  vielen  Fällen  mit 
einer  unzweifelhaften  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  verbunden  ist,  so  lässt 
sie  sich  oft  durch  Mästung  annähernd  oder  vollständig  beseitigen;  am  schnell- 
sten erzielt  man  dieses  Resultat,  wenn  man  die  Patientin  bei  vollständiger 
Bettruhe  mit  grossen  Mengen  fetter  Milch,  viel  Zucker  und  Mehl  ernährt,  auch 
massig  alkoholhaltige  Getränke  dazu  giebt;  Suppen  und  Getränke  überhaupt 
sollten  nur  nach  den  festen  Speisen  eingenommen  werden.  In  der  Regel 
lässt  sich  die  Mästung  nur  durchführen,  wenn  dabei  die  Massage  die  fehlende 
Körperbewegung  ersetzt,  weil  sonst  einerseits  eine  vollständige  Constipation, 
andererseits  Appetitmangel  hinderlich  eintreten.  Vorbedingung  ist  die  Be- 
seitigung eines  etwa  bestehenden  Magencatarrhs,  nöthigenfalls  durch  einige 
Hungertage  und  darauf  folgende  strenge  Milchdiät. 
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Auch  die  fuiictionellcn  Neurosen,  Neurasthenie  und  „Hysterie",  die  wir  so 
h<äufig  mit  gewissen  gynaecologischen  Leiden  verbunden  sehen,  werden  durch 
eine  solche  Mastkur  überaus  günstig  beeinflusst.  Diese  muss  dann  aber  inso- 
fern etwas  niodificirt  werden,  als  die  eigentlichen  Fettbildner,  besonders  die 
Stärke,  unter  den  dargereichten  Speisen  sehr  zurücktreten  dürfen  und  der 
Alkohol  völlig  fortgelassen,  die  sonstigen  flüssigen  Nahrungsmittel  stai-k  be- 
schränkt werden  sollen,  um  die  Eiweisszufuhr  entsprechend  vermehren  zu 
können.  Ein  für  den  Erfolg  überaus  wichtiger  Factor  dieser  Methode  zur 
Milderung  functioneller  „Neurosen"  ist  die  völlige  Ruhe  des  Gemüthes,  die 
durch  sorgfältige  Isolirung  der  Kranken  —  dazu  gehört  auch  Fernhalten  von 
Besuchen,  Briefen,  Lecture  —  angestrebt  werden  soll. 

Was  die  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  anbetrifft,  so  haben  wir  zunächst  der 
Wasseraufnahme  zu  gedenken,  wobei  aber  nicht  nur  der  Genuss  kalten  Brunnen- 
wassers, sondern  auch  der  der  Suppe,  des  Thees,  sehr  leichter  Biere  u.  s.  w., 
zunächst  ohne  Rücksicht  auf  die  Wirkung  der  dem  Wasser  beigemischten  Be- 
standtheile  geprüft  werden  soll.  Die  reichliche  Zufuhr  von  Wasser  begünstigt 
zunächst  die  Durchspülung  der  Nieren  und  die  Entfernung  der  zum  Theil 
toxisch  wirkenden,  im  Blute  suspendirten  Zerfallsprodukte  des  Stoffwechsels. 
Ob  und  inwiefern  zwischen  der  Anhäufung  dieser  Produkte  und  gewissen 
gynaecologischen  Leiden  ein  Zusammenhang  besteht,  ist  zur  Zeit  noch  ganz 
unsicher;  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  eines  solchen  Zusammen- 
hanges liegt  in  der  häufigen  Beobachtung  einer  Schwangerschafts-Nephritis  und 
in  der  grossen  Aehnlichkeit  puerperaler  „Eklampsie"  und  gewöhnlicher 
Uraemie. 

Soweit  die  Blase  in  Betracht  kommt,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
reichliche  Wasserzufuhr  den  Urin  minder  salzreich  macht  und  demnach  bei 
Zuständen  von  Blasenreizung  und  Blasencatarrh  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Blase  wesentlich  vermindert.  Dasselbe  gilt  für  alle  entzündlichen  Zustände 
der  Urethra ;  auch  begünstigt  natürlich  reichliches  Wassertrinken  die  Reinigung 
der  gonorrhoisch  erkrankten  Urethralschleimhaut. 

Auf  der  anderen  Seite  befördert  reichliche  Wasserzufuhr  den  Fettansatz 
bei  Patientinnen,  die  zur  Obesitas  neigen,  und  ist  daher  bei  solchen  contra- 
indicirt. 

Die  Beimengung  geringer  Spuren  von  Nahrungsstoffen  zum  Wasser,  wie 
wir  sie  in  den  Suppen  finden,  ändert  so  gut  wie  nichts  an  der  Wirkung  der 
Wasserzufuhr.  Dasselbe  gilt  auch  für  gewisse  medicamentöse  Thees;  sei  es 
dass  diesen  ein  leichtes  Adstringens  oder  Spuren  der  in  gewissen  Blüthen 
enthaltenen  ätherischen  Oele  beigemengt  sind.  Diejenigen  Theesortcn,  die 
wirklich  medicaraentös  wirken,  sind  nicht  an  dieser  Stelle  zu  besprechen. 
Ghokolade  pflegt  selten  in  solchen  Mengen  genossen  zu  werden,  dass  der 
Wassergehalt  in  Betracht  kommt.  Eher  ist  dies  schon  beim  Kaffee  und  noch 
mehr  beim  Thee  der  Fall,  da  von  diesen  Getränken  manche  Patientinnen 
geradessu  unglaubliche  Quantitäten  zu  sich  nehmen. 
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Gehen  wir  zur  Bedeutung  des  Schlafes  bei  gynaecologischen  Leiden  über, 
so  liegt  es  zunächst  auf  der  Hand,  dass  eine  Beschränkung  der  natürlichen 
Schlafdauer,  indem  sie  den  Gesaramtorganismus  schädigt,  indirekt  auf  die 
Heilung  von  Sexualcrkrankungen  nachtheilig  einwirkt;  von  einer  direkten  Be- 
einflussung kann  jedoch  nicht  die  Rede  sein. 

Etwas    anders    liegt    es  hinsichtlich    einer  übermässigen  Ausdehnung  des 
Schlafes;  eine  solche  wirkt  nicht  nur  indirekt  auf  gewisse  weibliche  Genitalleiden 
nachtheilig  ein,    indem    sie    die  Neigung  zum  Fettansatz    vergrössert    und  die 
Stuhlentleerung  erschwert,    sondern    es  kommt  auch  —  zum  Theil  unter  Mit- 
wirkung der  im  Schlaf  und  Halbschlaf  eintretenden  Ueberfüllung  des  Mastdarms 
und  der  Blase  —  leicht  zu  einem  zwischen  Wachen  und  Schlaf  die  Mitte  haltenden 
Hindämmern,    in    welchem    sich    die  Phantasie  gern  mit  wollüstigen  Träumen 
oder  Vorstellungen  beschäftigt,    unter  deren  Einfluss  schon  vorhandene  Hyper- 
aemien  der  Genitalorgane  zweifellos  gesteigert  werden,    auch  die  Neigung  zur 
Masturbation  entstehen  oder  verstärkt  werden  kann.  Es  gehört  daher  zur  Physio- 
therapie   fiist    aller  Genitalerkrankungen    des  Weibes    auch    die  Regelung  des 
Schlafbedürfnisses    in  dem  Sinne,    dass    womöglich    ein  sofortiges   Einschlafen 
nach    dem  Zubettgehen    und    ein    sofortiges  Aufstehen    nach  Befriedigung  des 
wirklich    normalen  Schlafbedürfnisses    angestrebt    wird.     Die  Bekämpfung  der 
Schlallosiixkeit  durch  Narcotica  soll  dabei  nur  im  äussersten  Noth falle  und 
für  kürzere  Zeit  versucht  werden,  um  eine  Schädigung  des  Centralnervensysteras 
zu  vermeiden.      (Am    wenigsten    schädlich    scheint    noch    die  Anwendung  von 
Bromsalzen,  event.  von  Lupulin  zu  sein,  wenigstens  insoweit,  als  sich  mit  der 
Schlaflosigkeit  sexuelle  Erregungzustände  verbinden.)  —  Von  den  eigentlichen 
physioiherapeutischen  Mitteln  zur  Erzeugung  eines  raschen  Einschlafens  ist  erstens 
HKissig  anstrengende,  aber  bis  zur  leichten  Ermüdung  führende  aciive  Körperbe- 
wegung, womöglich  in  der  freien  Luft,  wie  Spazierengehen,  Turnen,  Radfahren, 
hervorzuheben:  sobald  bei  derartigen  L'ebungen  jedoch  eine  irgend  erhebliche  und 
die  Tebung  selbst  überdauernde  Steigerung  der  Herzaetion  eintritt,  wirken  diese  Be- 
wegungen dem  beabsichtigten  Zweck  entgegen.  Zweitens  gehört  hierher  die  Massage 
des  ganzen  Körpers.    Gerade  bei  Patienten,  bei  denen  die  Herzthätigkeit,  sei  es 
in  Folge  der  mit  dem  Geniialloiden  verbundenen  Anaeraie  oder  Obesitas,  sei  es 
in  Fol::e  eines  nebenherlaufenden  anderweiiiiren  Leidens,  unter  die  Norm  herab- 
gesoizi  ist,  wirkt  eine    nicht  lange  vor  dem   Zubettgehen  ausgeführte  Massage 
des  ganzen  Körpers    ungemein    günstig   auf  den  Schlaf  ein.     Es  tritt  ein  Er- 
müduncsirefühl  ein,  daii  von  jeder  rebermüdunir  frei  ist,  und  die  Herzthätisr- 
keit  winl    mässi*:   aneeresrt,    meist    nur  bis  zur  Norm   ire^teigert.     Das  dritte 
ebenfalls   in    vielen  Fallen    vorzüdiche    Dienste   leistende  Mittel  ist  ein  nicht 
lange  vor   dem  Zubettgehen   genommenes    protrahines   lauwarmes  Bad.     Die 
IVniDwatiir  desselben  muss  ^  niedrig  sein,  da;i;s  eine  massige  Wärroeentziehung 

t  AUgemeinen  etwa  *26<^  R.  =  32,5«  C.     Die  Dauer  des  Bades 
Stande  bis  höchstens  iO  Minuten  betragen:  gegen  erheb- 
ipenlur  wahrend  de$  Bades  müssen  Vorkehrungen 
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trächtliche  RoJle.  Unter  diesen  Umständen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  alle 
diejenigen  heilgymnastischen  und  insbesondere  Widerstands-Bewegungen,  die 
eine  Kräftigung  der  Bauchmuskulatur  herbeiführen,  von  günstigem  Einfluss 
auf  die  genannten  Leiden  sein  müssen.  Dass  Thure  Brandt  selbst  in  dieser 
Hinsicht  eine  besonders  zweckmässige  Auswahl  getroffen  hätte,  kann  man 
nicht  gerade  behaupten.  Für  die  Kräftigung  des  Levator  ani  hat  er  allerdings 
auf  eine  Methode  aufmerksam  gemacht,  der  ich  für  die  Behandlung  leichter 
Grade  von  Descensus  vaginae  und  Prolapsus  ani  eine  erhebliche  Bedeutung 
nicht  absprechen  möchte.  Es  handelt  sich  um  die  sogen.  „Kneifungen **, 
die  darin  bestehen,  dass  die  Patientin,  indem  sie  sich  stehend  an  irgend  einem 
Gegenstande  festhält  (letzteres  scheint  mir  nicht  besonders  wesentlich),  den 
After  einwärts  zieht,  indem  sie  die  Bewegung  ausführt,  die  sie  etwa  zur 
Zurückhaltung  des  Stuhlganges  für  zweckmässig  halten  würde,  wenn  sie  von 
Stuhldrang  in  einem  Augenblick  überfallen  würde,  in  dem  dessen  Befriedigung 
unthunlich  ist.  Derartige  Bewegungen  längere  Zeit  hindurch  täglich  mehrmals 
geübt,  haben  bei  der  erwähnten  Indication  unzweifelhaft  einen  gewissen  Erfolg. 
—  Neben  diesen  ohne  Weiteres  zu  billigenden  üebungen  schreiben  Thure 
Brandt  und  seine  Anhänger  noch  eine  grosse  Auswahl  anderer  vor,  denen 
sie  eine  Beeinflussung  des  Blutzudrangs  zu  dem  Genitalapparat  beimessen. 
Es  erhebt  sich  aber  dagegen  das  Bedenken,  dass  diesen  Üebungen  ein  solcher 
Effect  nicht  nur  willkürlich  ohne  experimentellen  Beweis  zugeschrieben  wird, 
sondern  dass  er  sogar  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Zugegeben  werden  kann 
aber,  dass  alle  solchen  Üebungen  in  derselben  Weise,  wie  irgend  ein  Sport, 
auf  die  Circulation  im  Ganzen  günstig  einwirken.  Zunächst  regen  sie  die 
Herzthätigkeit  an.  Sodann  wird  der  venöse  Abfluss  in  den  mit  Klappen  ver- 
sehenen Venen  leicht  begreiflicher  Weise  gefördert,  wenn  diese  durch  Bewegung 
der  benachbarten  Muskelgruppen  abwechselnd  comprimirt  und  wieder  frei  ge- 
geben werden,  da  ja  bei  der  Compression  in  Folge  der  Stellung  der  Klappen 
der  Blutstrom  nur  in  centripetaler  Rihhtung  gefördert  werden  kann.  Dürfen 
wir  auch  nicht  vergessen,  dass  die  Venen  des  weiblichen  Genitalapparates  so 
gut  wie  völlig  klappenlos  sind  (nur  ausnahmsweise  und  dann  meist  unaus- 
gcbildet  finden  sich  Klappen  in  den  Venae  spermaticae  internae),  so  wird  man 
sich  doch  immerhin  vorstellen  können,  dass  auch  eine  Verbesserung  der  Cir- 
culation in  den  Extremitäten  die  Blutvertheilung  im  ganzen  Körper  und  somit 
auch  in  den  Genitalien  der  Norm  näher  bringen  kann.  Schliesslich  gilt  dasselbe 
auch  von  der  Beeinflussung  der  Athmung  durch  heilgymnastische  Üebungen. 
Es  ist  bekannt,  in  wie  hohem  Grade  eine  ausgiebige  Inspiration  und  Exspi- 
ration die  Blutcirculation  anregt,  und  somit  wird  zugegeben  werden  können, 
dass  die  die  Respiration  anregenden  heilgymnastischen  Üebungen  auch  in  den 
Genitalorganen  ganz  im  Allgemeinen  eine  Annäherung  der  Circulationsverhält- 
nisse  an  die  normalen  Verhältnisse  begünstigen  können.  Insbesondere  wird 
dies  für  die  Heilung  von  Circulationsstörungcn  des  Sexual apparats  bei  chloria- 
tischen  und  bei  sehr  fetten  Personen  zutreflfen. 
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möglichst  vollständige  Entspannung  der  Bauchdecken  herbeiführt,  allmählich 
dahin,  dass  die  beiden  sich  entgegenwirkenden  Hände  nur  noch  die  Scheiden- 
schleimhaut einerseits,  die  Bauchdecken  andererseits  und  den  zu  massirenden 
Theil  der  Geschlechtsorgane  zwischen  sich  haben.  Die  in  der  Scheide 
liegenden  Finger  müssen,  abgesehen  davon,  dass  sie  ganz  allmählich  den  zu 
massirenden  Theil  gegen  die  Bauchdecken  empordrücken,  unbeweglich  bleiben ; 
die  Massage  selbst  besteht  nur  in  der  kreisförmigen  Bewegung  der  von  aussen 
wirkenden  Hand.  Diese  darf  nicht  eingefettet  sein,  um  nicht  auf  den  Bauch- 
decken selbst  hin  und  her  zu  gleiten,  da  sie  diese  vielmehr  bei  der  Bewegung 
mitnehmen  soll.  Niemals  darf  die  Massage  lebhafte  Schmerzen  verursachen, 
wohl  aber  kann  sie  ein  leises  Wehegefühl  erzeugen.  Nur,  wenn  ausnahms- 
weise eine  sexuelle  Erregung  der  Patientin  bemerkbar  werden  sollte,  verstärkt 
man  die  Massage  bis  zur  lebhaften  Schmerzhaftigkeit,  wodurch  man  in  den 
meisten  Fällen  die  Erregung  sofort  aufhebt.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird 
man  Veranlassung  haben,  statt  der  Fingerspitzen  die  Knöchel  der  geballten 
Hand  oder  den  Daumenballen  zur  Massage  zu  verwenden. 

Zwei  Finger  in  die  Scheide  einzuführen,  empfiehlt  sich,  weil  man  damit 
sehr  viel  höher  gelangt.  Gelegentlich  einmal  könnte  der  virginelle  Zustand 
des  Hymen  nöthigen,  sich  mit  einem  Finger  zu  begnügen,  oder  einen  bezw. 
zwei  Finger  statt  in  die  Vagina  in  das  Rectum  einzuführen.  Ob  man  den 
Ringfinger  und  kleinen  Finger  der  in  die  Scheide  eingeführten  Hand  einschlägt 
oder  flach  auf  dem  Damm  entlang  liegen  lässt,  steht  in  dem  Belieben  des 
Arztes:  es  scheint  allerdings,  als  ob  die  letztere  Haltung  der  Patientin  weniger 
Schmerzen  verursacht. 

Nach  dieser  Darstellung  der  Procedur  wird  man  ohne  Weiteres  einsehen, 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Massage  irgend  eines  Theils  der  Genital- 
organe durchaus  zu  vergleichen  ist  den  Streichungen  irgend  eines  anderen 
Körpertheiles.  Wir  werden  also  im  Allgemeinen  zu  erwarten  haben,  dass  da- 
durch erstens  der  venöse  und  lymphatische  Abfluss  aus  dem  massirten  Organ 
in  me«"lianischer  Weise  gefiirdert  wird,  zweitens,  dass  durch  Reizung  der  Vaso- 
motoren der  Blutdruck  zeitweilig  erhöhl  wird.  Prüfen  wir  auf  Grund  dieser 
Einsicht  die  Indication  für  die  gynaecologische  Massage,  so  wird  sich  ohne 
weiteres  ergeben,  was  auch  von  allen  Freunden  dieser  Methode,  selbst  von 
Thure  Brandt,  zugegeben  worden  ist,  dass  die  Massage  sich  unbedingt  bei 
bösartigen  Neubildungen  und  beim  Vorhandensein  von  pathogenen  Microrganis- 
men  verbietet.  Es  liegt  auf  der  Hand,  d;iss  die  Verbreitung  von  Krebs-  oder 
Sareom-Meiastasen  »luf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  durch  die  Massage  der 
erkrankten  Theile  gefördert  werden  kann.  Desgleichen  aber  muss  auch  eine 
Bef^^rderung  von  Miororganismen,  und  zwar  ebensowohl  eine  solche  der  eiter- 
erregenden, als  eine  solche  des  Gonoooccus,  vielleicht  sogar  des  Tuberkel- 
bacillus  durch  die  Massage  begünstigt  wenien.  Nicht  weniger  sollte  aber  ein- 
leookten,  was  —  wie  mir  scheint  —  in  der  einschlägigen  Literatur  übergangen 

^  gttifigend    hervorgehoben    worden  ist,  dass  jeder  Ver- 
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lockert  werden,  und  auch  dadurch  kann  unter  üraständen  eine  anfänglich  nicht 
corrigirbarc  Verlagerung  der  Organe  corrigirbar  werden.     Die  Endometritis,  die 
wir  ja  aucli  nicht  als  eine  eigentliche  Entzündung,   sondern  als  Produkt  eines 
hyperplastischen  Proccsses  ansehen,  dürfte  durch  die  Massage  überhaupt  nicht 
beeinflusst  werden  können. 

Was  die  nicht  bösartigen  Neubildungen  anbetrifft,  so  scheint  nach  dei'k 
wenigen  bisher  gemachten  Beobachtungen  ein  Ovarialcystom  unter  dem  Einflus^s- 
der  Massage  nur  schneller  zu  wachsen;  dies  kann  kaum  Wunder  nehmen  , 
da  mit  der  Anregung  der  Circulation  der  Geschwulst  nur  mehr  Baumateria.  1. 
zugeführt  wird.  Ausserdem  kann  das  zur  Exsudation  ohnehin  schon  geneigt 
Peritonacum  unter  dem  Einlluss  der  Massage  noch  ausgedehntere  exsudativen 
Verklebungen  bilden,  die  nach  Eintritt  der  bindegewebigen  Vascularisation  mi 
ihrer  Blutversorgung  neue  Wege  darstellen,  auf  denen  Blut  und  die  in  ihim 
enthaltenen  Nahrungsstoffe  dem  Tumor  zugeführt  werden.  Es  ist  sehr  wahr 
scheinlich,  dass  ganz  dasselbe  aus  den  gleichen  Ursachen  auch  für  andere  gut  — 
artige  Neubildungen,  zunächst  für  Dermoide,  demnächst  auch  für  Myome  geltei 
wird.  Wenn  man  beim  Myom  gelegentlich  eine  grössere  Abnahme  während  de-  '*'  ^^ 
Massage  beobachtet  hat,  so  ist  es  möglich,  dass  es  sich  um  einigermaasse^ — ^  ^ 
oedematöse  Tumoren  gehandelt  hat,  in  denen  allerdings  eine  Aufsaugung  de-  ^  ^"^^ 
serösen  Flüssigkeit  durch  die  Massage  befördert  werden  und  somit  zur  Ver 
kleinernng  der  Geschwulst  führen  kann. 

Dies  führt  zur  Betrachtung  der  übrigen  Fälle,  in  denen  der  pathologisch« 
Zustand    auf   einer  Flüssigkeitsansammlung   beruht.      In    der  That  findet  sich 
auch  bei  Lageveränderung    der  Organe  naturgemäss    sehr  häufig  in  Folge  de: 
durch  Knickung    oder  Zerrung    der  Venen  entstandenen  Stauung  ein  grösserei 
oder  geringerer  Grad  von  oedematöser  Imbibition.      Diese    ist   durch  Massage 
ohne  Zweifel  zu  verringern,    event.  gänzlich  zu  beseitigen;  jedoch  versteht 
sich  von  selbst,  dass  der  Erfolg  kein  dauernder  ist,    wenn  nicht  die  Ursache^ 
die  Lageveränderung  selbst,  dauernd  beseitigt  wird.    Seröse  Ergüsse  in  grösserer^ 
Hohlräumen,  wie  z.  B.  in  der  Sactosalpinx  serosa  (Hydrosalpinx),  in  der  micro — 
cystischen  Entartung    der  Eierstöcke,    in  den  Retentionscysten  der  Cervix,    in 
Scheidencysten,    im    Ausluhrungsgange    der    Bartholin'schen    Drüsen,    werden 
höchstwahrscheinlich    durch    die  Massage   nicht  zur  Resorption  gebracht,    weil 
die  Oberfläche,  der  die  Resorption   dieser  grossen  Flüssigkeitsmengen  obliegen 
würde,  viel  zu  klein  ist,  keine  Lymphspalten   besitzt,    schon    an  und  für  sich 
viel  zu  schwach  vascularisirt  ist   und  weil  schliesslich  ihre  spärlichen  Gefässe 
oftmals  durch  den  Druck  comprimirt  und  verödet  sind.     Nur  eine  Entleerung 
der  Flüssigkeit    durch  Sprengen    der  Cysten  wand    oder    des  Verschlusses    der 
normalen  Mündung  ist  denkbar  und  auch  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden. 
Dasselbe    gilt    auch  für  die  Ansammlung  von  Eiter,    und   es  ist  daher,    wenn 
nicht   die  Dauer   des  Bestehens  der  Flüssigkeitsansammlung  jede  Möglichkeit^ 
dass    noch    virulente  Bacterien    in    dem  Eiter   vorhanden  wären,    ausschliesst, 
höchst   wichtig,    sich    vor    Verwechselungen    zwischen    serösen    und    eiterigen 
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gebracht  werden  und  die  Massage  in  der  geschilderten  Weise  eine  wenigstens 
vorübergehende  Correctur  der  Lage  herbeiführt.  In  den  Fällen,  wo  eine  der- 
artige materielle  Veränderung  als  Folge  der  Massage  nicht  nachgewiesen  werden 
kann  und  dennoch  die  subjectiven  Beschwerden  sich  beträchtlich  vermindern, 
liegt  der  Gedanke  an  eine  rein  suggestive  Wirkung  der  Therapie  nahe,  und 
es  wird  fraglich  sein,  ob  wir  angesichts  der  Thatsache,  dass  eine  solche 
suggestive  Einwirkung  bei  den  meisten  weiblichen  Patienten  doch  auch  mit 
sehr  viel  harmloseren  Mitteln  zu  erreichen  ist,  ein  Kecht  haben,  gerade  die 
Massage  zu  bevorzugen.  Es  muss  immerhin  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  weiblichen  Patienten  unter 
dem  Einfluss  einer  länger  dauernden  Massage-Therapie  sichtlich  nervöser  wird. 
Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  dies  im  Allgemeinen  nur  zutrifft,  wo  die 
Massage  entweder  ohne  richtige  Indication  oder  von  ungeübter  und  ungeschickter 
Hand  ausgeführt  wird,  so  genügt  die  Thatsache  doch,  um  zur  grössten  Zurück- 
haltung und  Vorsicht  zu  mahnen  und  jedenfalls  die  Anwendung  zu  lediglich 
suggestiven  Zwecken  dringend  zu  widerrathen. 

Ein  therapeutisches  Verfahren,  dass  sich  hinsichtlich  seiner  Wirkung 
zunächst  an  die  Massage  anschliesst,  ist  die  von  W.  A.  Freund  vorgeschlagene 
Belastungstherapie,  die  ebenfalls  zur  Beseitigung  chronisch  entzündlicher 
Zustände  in  dem  Beckenbindegewebe  und  auch  zur  Dehnung  peritonitischer 
Adhaesionen  dient.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  ein  starkes  Gummi- 
condom  über  ein  eingeseiftes  Röhrenspeculum  gezogen,  dann  auch  aussen  noch 
eingeseift  und  in  die  Vagina  eingeführt  wird.  Blase  und  Darm  müssen  vorher 
entleert  worden  sein.  Es  wird  nun  durch  das  Speculum  der  Gummisack  mit 
Bleischrot  (empfohlen  wird  No.  3)  gefüllt  und  die  Kranke  auf  die  Seite  ge- 
legt, auf  der  sich  das  Exsudat  befindet.  Bei  grösseren  Exsudaten  kann  auch 
noch  ein  1—2  kg  schwerer  Schrotbeutel  auf  die  Bauchdecken  gelegt  werden, 
um  einen  Gegendruck  auszuüben.  Die  Patientin  bleibt  etwa  7*  Stunde  in 
dieser  Stellung  liegen,  worauf  der  Beutel  durch  Senken  des  Speculums  zum 
Theil  entleert  und  herausgezogen  wird.  Natürlich  muss  das  Verfahren  ge- 
raume Zeit  täglich  wiederholt  werden.  Auch  ein  mit  Quecksilber  gefüllter 
Golpeurynther  erfüllt  den  gleichen  Zweck.  —  In  ähnlicher  Weise  wirkt  auch 
eine  feste  Ausstopfung  der  Scheide,  am  besten  mit  Jodoformgaze  oder  einer 
mit  einem  sonstigen  Antisepticum  imprägnirten  Gaze  auszuführen.  Hierbei 
muss  freilich  mit  äusserster  Gewissenhaftigkeit  darauf  gesehen  werden,  dass 
die  Gaze  spätestens  nach  24  Stunden  entfernt  und  durch  frische  ersetzt  wird. 

Ebenfalls  in  das  Gebiet  der  Physiotherapie  müssen  wir  die  Application 
aller  derjenigen  Bandagen  und  Stützapparate  rechnen,  die  den  Zweck 
haben,  ein  zum  Genitalapparat  gehöriges  Organ,  das  die  Neigung  besitzt, 
seine  normale  Lage  aufzugeben,  in  dieser  zu  erhalten,  event.  die  Tendenz  zur 
Lageveränderung  selbst  zu  heilen.  In  erster  Linie  gehören  dahin  alle  die- 
jenigen Stützapparate,  die  in  die  Scheide  eingelegt  werden,  um  den  Uterus 
an  seiner  richtigen  Stelle  und  in  richtiger  Lage  zu  erhalten  und  um  den  Des- 
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CaTum  oreri  eiitffolöhn  wcr-lon.  Wi«-  j-j-Jt  Fremdkrirp^r  im  l'icnis  wirken 
sie  sowohl  direci  mechanis.h  zereir>rpnd  auf  das  Cy linder- Epithel,  als  anrh 
dorüh  Reizur.?  der  Nencnondi^unseD  diUtirend  uod  ersoblaffeod  auf  die 
Moskulaiur  des  lienis  ein.  —  Eine  Art  von  Pessar,  dessen  VerordDUDg  der 
Gynae-'oinge  et-enfalls  zuweilen  zor  Be:>eili£DOE  eitiei  häoägen  Besleherschei- 
nong  v<jn  Erkrankangen  des  Geniialapj-araies  n-ihiE  findet,  ist  das  sosen. 
Hantelpessar,  das  zur  Lindenins  von  Haemorrhoidalln'sch werden  diem  and 
ansebli'/h  so^ar  Haeniorrhoiden  bellen  5<  II.  Der  kleine  Apparat  bat  etwa  die 
Form  eines  Doppelknopfes.  dessen  eine  Vcrdi'.'knn?  eiförmis  ist.  die  andere 
etwa  die  Gestalt  eines  Kuirdseot-irs  hat:  er  i-i  aas  Banramini  gefertisi-  Mii 
etwas  Fell  schlüpfrig  gemacht,  wird  er  derart  in  den  After  ein^efühn,  dass 
die  eifr>rTnii:e  Verdickung  ina  Mastdarm  l'.ogt.  Man  seil  ihn  anfangs  tägli.'li 
zweimal  eine  Viert  eis;  unde,  Jann  immer  länger  tragen.  Schliesslich  sollen 
die  Haemorrhoidalknoten  so  zurückgehen,  dass  man  doo  Apparat  nicht  mehr 
nvthig  hat.  Eine  palliative  AVir^Dni:  des  Apparates  ur.terliest  nach  meinen 
Erfahrungen  keinem  Zweifel. 


Einer  Erwähr.uns  bedürfen  r..:.:h  <iieien:g>'n  Birden  und  Bandagen,  die 
die  Bei'hwerdin  des  Hänget-auches,  des  Baucbbruches  und  der  Wander- 
niere zu  beseitigen  bestimmt  >ir.J.  —  Beim  Hänge  bau  oh  handelt  es  sich 
liarum.  lUm  u:i:eren  T';e!!e  dos  Ba;:he5  eine  $'/i'.zi  zu  versobaffen,  die  ihn 
h>;*t  ur.d  tr.igt.  Die  A';'j;i!e  ist  alv?  die,  eine  l'r.',e:lo^>!  ir.de  zu  constniire:-, 
d:-?  vorn  eir.e  don  Bau.'ri  a-f: -liniei.de  H~!.!'-r.g  te>i:zt-  Es  gie^t  eine  sehr 
•ir'jsse  An/.ih!  \-:-r.  M'deil-r.  -ir.ter  d ■■:■?;■.  ;■:•  viele  ihren  Zwe:k  erfüllen.  das.s 
es  urgereht  wäre,  eir.e  •:  Jor  e:r.i_-e  we:  ije  herv-Tzuhebeii.  —  Was  den  Bac-.'-.- 
bra'i' h  anbetritTt.  si  wer-i- r.  iie  Be-  huerden,  die  er  ma-:hi.  d'jrb  eir.e  gai: - 
ähnlijhe  ßa'rhli:,-io.  wie  die  iT;r  den  Här.::e!au-h.  ebenfalls  nahezu  beseitig-. 
Der  Entstand  iel:.h.  dass  die  Ba^liward  zvfi;  Ken  den  beiJea  Musculi  tv- :'.\ 
überaus  dünn  z-j  weriva  irl-^gt  und  demnach  die  Gefahr  einer  perforirender 
Verletzung  nicht  ur-rhel/  h  i>t,  veranlasst  viele  Gynaevl  gen.  über  der  eiger.t- 
I;  hen  l'ehiscentia  r-i-r^nm  r^o  h  eir.e  S-'liuizvciri.'htiini:.  etwa  eine  gepvLsterte 
Le!erf".r;e  oder  a;  h  nur  fin  ^:arkes  l'i!s:or  in  der  Binde  befestigen  iu 
lasj'.n.      Den    Klaren    -l-r  l?a:i-::.!iTi,    dass    sowohl   die  H an ijebacch binde,    al? 


482  VIEKTER  THEIL. 

dingenden  Beziehung  stehen,  nämlich  die  Haut  des  Unterbau chs  und  die  der 
Füsse.  Jeder  auf  diese  Gegenden  ausgeübte  thermische  Reiz  wirkt  so,  als 
als  würde  er  auf  den  Genitalapparat  selbst  ausgeübt. 

Betrachten  wir  hiemach  die  verschiedenen  Vorrichtungen,  deren  wir  uns 
zur  Anwendung  der  Thermotherapie  bedienen. 

Die  stärkste  Kältewirkung,  die  wir  bei  gynaecologischen  Leiden  auszuüben 
vermögen,  besteht  in  der  Application  eines  Eisbeutels,  der  gewöhnlich  bei 
Bettruhe  der  Patientin  in  Rückenlage  auf  den  Unterleib  gelegt  wird.  Zu 
beobachten  ist  in  erster  Linie  die  Vorsicht,  den  Eisbeutel  niemals  auf  die 
nackte  Haut  zu  legen,  sondern  immer  dafür  zu  sorgen,  dass  mindestens  zwei 
oder  auch  drei  oder  vier  Lagen  dicker  Leinwand  zwischen  dem  Beutel  und 
der  Haut  ausgebreitet  sind.  In  vielen  Fällen  genügt  es  auch  bereits,  den  Beutel 
an  einem  unter  der  Bettdecke  stehenden  Holz-  und  Drahtrahmen  so  aufzu- 
hängen, dass  er  die  Haut  überhaupt  nicht  berührt.  Wichtig  ist  es  ferner, 
wenn  er  aufgelegt  wird,  ihn  nicht  so  zu  füllen,  dass  er  einen  starken  Gewichts- 
druck ausübt.  Andererseits  ist  es  auch  nützlich,  nach  dem  Einfüllen  des  Eises 
den  Verschluss  etwas  zu  lockern  und  die  Luft  aus  dem  Beutel  möglichst  aus- 
zutreiben, worauf  man  ihn  alsbald  wieder  schliesst;  der  Beutel  legt  sich  dann 
viel  genauer  an  die  Körperoberfläche'  der  Kranken  an.  Ein  Vorrath  von  Eis 
zum  Nachfüllen  während  der  Nacht  kann,  wenn  man  keinen  Eisschrank  hat, 
am  Besten  in  der  Weise  aufbewahrt  werden,  dass  man  ein  wollenes  Tuch  über 
einen  grossen  irdenen  Topf  spannt,  etwa  wie  eine  Trommel,  und  das  Tuch, 
ehe  die  Umschnürung  ganz  fest  geknüpft  ist,  stark  eindrückt;  in  den  so  ge- 
bildeten flachen  Sack  legt  man  den  Eisvorrath  und  schlägt  die  Zipfel  des 
Tuches  darüber. 

Als  Ersatz  für  die  Eisblase  hat  man  neuerlich  auch  flach  liegende  Spi- 
ralen von  biegsamem  Metallrohr  angewandt,  durch  die  man  das  Wasser 
der  Wasserleitung  langsam  durchrieseln  lässt. 

Eine  etwas  geringere  Kältewirkung,  die  den  Vortheil  hat,  nicht  bis  zur 
Lähmung  der  nächstliegenden  Blutgefässe  zu  führen,  ist  der  kalte  feuchte 
Umschlag.  Die  Anwendung  desselben  besteht  darin,  dass  man  ein  mehrfach 
zusammengelegtes  Leinentuch  mit  stubenwarmem  Wasser  tränkt,  leicht  aus- 
drückt und  auf  die  im  speziellen  Falle  geeignete  Stelle,  bei  gynaecologischen 
Leiden  wohl  niei^t  auf  den  Unterbauch,  legt.  Soll  der  Umschlag  dauernd 
kühlend  wirken,  so  muss  die  durch  Verdunsten  der  Flüssigkeit  bewirkte  Wärme- 
entziehung ausgiebig  genug  sein,  um  die  Wärmezufuhr  vom  Körper  zu  com- 
pensiren;  es  darf  also  die  Verdunstung  des  Wassers  nicht  durch  allzu  beträchtliche 
Dicke  und  Dichtigkeit  des  feuchten  Tuches  oder  gar  durch  Bedecken  mit  un- 
durchlässigen Stoft'en  behindert  werden.  Am  lebhaftesten  bleibt  sie,  wenn  die 
Bettdecke  durch  ein  untergestelltes  llolz-Draht-Gestell  etwas  emporgehoben 
und  der  feuchte  Umschlag  garnicht  bedeckt  ist,  sodass  eine  Verdunstung 
zwischen  Bettdecke  und  Umschlag  erfolgen  kann.  Natürlich  trocknet  dabei  der 
Umschlag  rasch  und  muss  öfters  erneuert  werden. 
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massig  die  Wirkung,  zum  Thcil  —  wie  dies  namentlich  für  das  Kochsalz') 
und  für  die  Kohlensäure-)  ohne  Weiteres  ersichtlich  ist  —  durch  eine 
stärkere  Reizung  der  sensiblen  Nerven,  die  eine  stärkere  Rcaciion,  erkennbar 
an  der  lebhafteren  Röthung  der  Haut,  hervorruft,  zum  Theit  aber  auch  wohl 
dadurch,  dass  die  Wärmecapacität  der  ßadeflüssigkeit  durch  die  Nobcnbestand- 
thcile  erhöht  wird,  was  zwar  auch  schon  für  den  Salzzusatz,  in  noch  höherem 
Grade  aber  für  Schlamm  und  Moor  gilt. 

Die  so  erwünschte  locale  Wirkung  der  Badeflüssigkeit  lässt  sich  dadurch 
erreichen,  dass  ein  die  Scheidenwände  entfaltendes  Speculura  während  des 
Bades  eingeführt  wird.  Die  üblichen  Formen  sind  dem  R6camier 'sehen 
Röhrenspcculum  ähnlich,  nur  dass  die  Wandung  der  Röhre  mit  vielen  Löchern 
versehen    ist.     Da   immerhin    die  Flüssigkeit  dabei  doch  nur  mit  einem  ganz 


Figur  39. 


kleinen  Theil  der  Schleimhaut  der  Scheide  in  Berührung  kommt,  so  hat  man 
auch  Specula  von  Draht  consiruirt;  unter  ihnen  möchte  ich  das  von  mir  selbst 
angegebene  besonders  empfehlen,  weil  die  einzelnen  Schleifen  des  Drahtes 
elastisch  auseinanderfcdem.  Man  kann  es  in  zusammengedrücktem  Zustande 
sehr  leicht  in  die  Scheide  einführen,  und  vermöge  seiner  Elasticität  entfaltet 
es  die  Scheide  so  vollständig,  dass  selbst  sehr  dickHüssigcs  Moor  bis  an  die 
Portio  vaginalis  vordringen  kanu.  Wendet  man  Moor  an,  so  muss  im  Reinigungs- 
bade eine  Ausspülung  der  Scheide  mittelst  des  Irrigators  folgen. 

Sehr  wirksam  sind  auch  die  Ausspülungen  der  Scheide  mit  hcissem 
Wasser.  Man  geht  hier  zweckmässig  bis  zu  einer  Temperatur  von  50 "  C. 
hinauf  und  lässt  ein  bis  zwei  Liter  mittelst  eines  Irrigators  in  die  Scheide 
einlaufen.      Die    älteren  Apparate,    bei    denen  die  Irrigation  mit  Hilfe  irgend 


1)  Der  billigste  Zusatz  ist  der  von  ütassfurter  Salz;  eine  3  proc.  Lösung  ent- 
spricht ungefiihr  dem  Salzgehalt  der  Nordsee.  Man  kann  die  Concentration  noch  um  einige 
I'rooente  erhöhen. 

2)  Die  bequemste  Ilerstelluni^weisc  ist  w.  Man  löst  Natron  bicar- 
bonicum  im  Badewaiiser  auf  und  fügt  compri  Nalriumbisulfat  hinzu. 
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Auch  das  Hollacndcr'schc  Heissluftgcbläse  kann  in  ähnlicher  Weise, 
wie  der  Atraocauter,  zur  Stillung  parenchymatöser  Blutungen  verwendet  werden. 
Bei  ihra  wird  atmosphärische  Luft  mittels  eines  Gebläses  durch  ein  erhitztes 
Metallrohr  getrieben.  Man  kann  auch  nach  Werther  den  Paquelin'schen 
Thermocauter  (s.  Fig.  43)  durch  Aufsetzen  einer  vorn  durchbohrten  Metall- 
hülsc,  durch  welche  die  Luft  geblasen  wird,  in  ein  Heissluftgebläse  verwandeln. 
Die  Tiefenwirkung  im  Cavum  uteri  lässt  sich  noch  weniger,  als  bei  der  Atmo- 
causio  voraussehen,  weil  die  Temperatur  der  Luft  weniger  genau,  als  die  des 
Dampfes  regulirt  werden  kann.  Andererseits  wirkt  die  heisse  Luft  in  hohem 
Grade  austrocknend  auf  die  Gewebe  und  die  Wirkung  lässt  sich  auf  das 
kleinste  Gebiet  beschränken,  sodass  man  z.  B.  bei  Operationen  die  Blutung 
aus  einem  Stich  der  Nadel  oder  der  Kugelzange  damit  stillen  kann,  ohne  eine 
irgend  erhebliche  Gewebsmasse  zu  verbrennen. 

Figur  42. 
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Heissluftgeblfise  nach  Hollaender. 

Die  Application  glühender  Metallkörper  greift  nun  noch  weiter  in 
das  Gebiet  der  operativen  Therapie  über,  da  sie  lediglich  die  Trennung  von 
Gowebstheilen  oder  deren  Zerstörung  bewirken  kann.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  des  Messers  dadurch,  dass  sie  niemals  eine  lebendige,  sondern  immer 
eine  necrotische  Wundoberfläche  zurücklässt.  Daher  können  die  getrennten 
Wundflächen  niemals  suo  sanguine  verkleben  und  secundum  primam  intentionem 
zusammenheilen;  ihre  Vereinigung  durch  die  Naht  wäre  zwecklos.  Vielmehr 
vernarben  sie  durch  Granulation,  nachdem  sich  die  necrotisirte  Schicht  abge- 
stossen  hat.  Dasselbe  gilt  natürlich  für  die  mit  dem  Gauterium  actuale  be- 
handelten Geschwürsflächen.  Ob  das  Metall  —  man  wählt  heute  wegen  seiner 
Feuerbeständigkeit  meist  die  Piatina  —  durch  die  Flamme  eines  Kohlenfeuers, 
eines  Leuchtgas-  oder  Spiritusbrenners  oder  durch  einen  electrischen  Strom 
erhitzt  wird,  ist  natürlich  gleichgültig.  Besonders  handlich  ist  der  Thermo- 
cauter   nach  Paquelin   in  der  verbesserten  Form,    bei    welcher    die  Piatina 
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Figur  43. 


zuerst  durch  eine  Benzin- Gebläseflammt!  zum  Glühen  gebracht,  dann  durch 
Einblasen  eines  mit  Benzindänipfen  gemischten  Luftstronis  im  Glühen  erhalten 
wird.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Erhitzung  nur  bis  zur  Rothgluth  gehen  darf, 
wenn  die  parenchymatöse  und  die  Blutung  aus  kleineren  Arterien  vermieden 
werden  soll. 

Es  bleibt  uns  schliesslich  noch  übrig,  der  Electrotherapie  einige  Worte 
zu  widmen. 

Die  für  therapeutische  Zwecke  verwerthbare  Wirkung  des  electrischen 
Stromes  ist  eine  sehr  mannichfaltige.  Wir  haben  ihn  soeben  als  Wärroe- 
producenten  kennengelernt;  er  vermag  chemische  Zersetzung  von  Flüssig- 
keiten, auch  im  menschlichen  Körper,  herbeizuführen;  er  wirkt  auch  sonst  als 
ein  kräftiges  Reizmittel  auf  motorische  Nerven,  sowohl  die  der  Gefässe  und 
der  glatten  Muskulatur  überhaupt,  als  der  quergestreiften,  und  ruft  in  diesen 
ganz  analog  anderen  Reizen  ersichtliche  Bewegungen  hervor.  Dies  alles  sind 
aber  in  gewissem  Sinne  indirecte  Wirkungen.  Ob  auch  der  Eleetricität  selbst 
in  irgend  einer  Form,  bei  Ausschluss  einer  für  die  Empfindung  wahrnehm- 
baren Reizwirkung  und  bei  Au.sschluss  einer  chemischen  oder  thermischen  Um- 
setzung, ein  Heileffect  zukommt,  das  ist  z.  Z.  streitig.  Es  giebt  eine  beträcht- 
liche Zahl  von  Skeptikern,  die  hier  nur  die  suggestive  Wirkung  gelten  lassen. 
Dies  dürfte  zu  weit  gegangen  sein;  sehen  wir  doch  mindestens  bei  sehr  vielen 
Menschen  einen  unzweifelhaften  EinÜuss  electrischer  Zustände  der  Aimosphäre 
auf  Körperfunctionen  auch  dann,  wenn  eine  psychische  Beeinflussung  offenbar 
völlig  fehlt.  Andererseits  aber  kann  nnan  zugeben,  dass  über  die  Wirkungs- 
weise der  Eleetricität  in  diesem  engereu  Begriff  und  ihre  Bedingungen  so  gut 
wie  nichls  bekannt  ist   und    hinsichtlich  der  gynaecologischen  Physiologie  und 
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In  organischen  Flüssigkeiten  bewirkt  der  durchtretende  galvanische  Strom 
eine  chemische  Zersetzung,  in  Folge  deren  an  der  in  das  Cavum  uteri 
eingeführten  Electrode  bei  starken  Strömen  (ca.  100 — 350  Milliamperes)  eine 
Aetz Wirkung  entsteht.  Diese  gleicht,  wenn  die  Anode  eingeführt  wird,  der  Wir- 
kung einer  concentrirten  Säure,  coagulirt  das  Ei  weiss,  verursacht  Contraction 
der  Blutgefässe  und  lässt  einen  festen,  braunen  Schorf  entstehen.  Bei  Ein- 
führung der  Kathode  entsteht  eine  Aetzung  wie  durch  starke  Alkalien.  Die 
Gefässe  erweitern  sich,  der  Schorf  ist  weich  und  schmierig.  Man  kann  also 
die  Anode  bei  starken  Uterusblutungen,  die  Kathode  bei  Hj  poplasieen  und  Atro- 
phieen  anwenden.  Die  verkleinernde  Wirkung  auf  Myome,  die  Apostoli 
dieser  Methode  nachrühmte,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Aber  die  Kostspieligkeit 
eines  Apparates,  der  so  hohe  Stromstärken  liefert  und  die  Gleichwerthigkeit 
der  Erfolge,  die  man  mittels  der  anderen  Methoden  erzielt,  haben  auch  für  die 
erwähnten  berechtigten  Indicationen  die  intrauterine  Galvanisation  wieder  fast 
völlig  ausser  Anwendung  gesetzt. 
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Pharmacotherapie. 


Wie  aus  dem  historischen  Abschnitt  dieses  Werkes  hervorgeht,  ist  die 
Gynaecologie  während  mehrerer  Jahrtausende  ein  integrirender  Bestandtheil 
der  heute    sogenannten    inneren  Medicin    gewesen.     Dem    entspricht  es,    dass 
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reichung  unbequem  und  kostspielig.  Speichel  und  Magensaft  verändern  manche 
Stoflfe  chemisch.  Umgekehrt  stören  die  Stoffe  sehr  häufig  die  Function  des 
Magens.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  ist  schwer  festzustellen,  wieviel  von  dem 
Medikamente  dadurch  wirkungslos  gemacht  wird.  Alle  diese  Uebelstände 
fallen  bei  der  Application  per  anum  fort;  diese  hat  nur  den  für  den  Gynae- 
cologen  kaum  in  Betracht  kommenden  Nachtheil,  dass  sie  etwas  mehr  das 
Decorum  verletzt.  Doch  kann  sie  ja  meist  auch  von  der  Patientin  selbst  oder 
von  weiblichem  Hülfspersonal  ausgeführt  werden.  Schmerzhaft  ist  sie  aller- 
dings ebenfalls  bei  Rhagaden  und  Ulcerationen  des  Afters.  Man  kann  ent- 
weder die  Verarbeitung  des  Medicaments  als  Suppositorium  mit  Cacaobuttcr 
(2,0)  oder  einem  anderen  geeigneten  Vehikel  wählen,  oder  es,  wenn  es  gut 
löslich  ist,  in  etwa  3 — 5  g  Wasser  gelöst  mit  einer  kleinen  Spritze  appliciren. 
Die  bekannten  4  ccm  haltenden  Oidt  mann 'sehen  Spritzen  mit  gekrümmtem 
Ansatzrohr  füllt  man  mit  Wasser,  spritzt  den  Inhalt  in  ein  kleines  Glas,  löst 
darin  das  Medicament,  zieht  die  Lösung  wieder  auf  und  applicirt  sie.  Eine 
sehr  vollständige  Resorption  wird  auch  durch  die  subcutane  Injection  des 
Medicaments  erzielt.  Sie  hat  aber  die  Nachtheile,  dass  erstlich  immer  eine 
gewisse  Infectionsgefahr  damit  verbunden  ist,  weil  man  zwar  das  Instrument, 
aber  nicht  die  zu  durchstechende  Epidermis  sterilitiren  kann,  dass  sie  zweitens 
oft  schmerzhaft  ist  und  dass  endlich  manche  gerade  für  den  Gynaecologen 
wichtige  Medicamente,  wie  z.  B.  die  meisten  Mutterkornpräparate,  zwar  sehr 
gut  von  der  Rectalschleimhaut,  aber  schlecht  vom  subcutanen  Bindegewebe 
aus  in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden.  Nur,  wo  der  —  auch  wohl  nur 
wenige  Minuten  betragende  —  unterschied  der  Zeitfrist,  in  der  die  Höhe  der 
Wirkung  erreicht  wird,  sehr  ins  Gewicht  fällt,  möchte  ich  der  subcutanen  In- 
jection vor  der  rectalen  den  Vorzug  geben.  Diese  sollte  m.  E.  in  der  gynae- 
cologischen  Therapie  viel  allgemeiner  angewandt  werden,  als  es  zur  Zeit  der 
der  Fall  ist. 

Was  nun  die  local  wirkenden  Mittel  anbetrifft,  so  mag  zunächst  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  manche  ganz  entfernt  von  den  Genitalien  applicirten 
Topica  diese  indirect  beeinflussen.  Wir  erinnern  an  die  Cocainisirung  der 
Nasenschleimhaut,  die  allerdings  vielleicht  nur  suggestiv  wirkt,  und  an  die 
Abführmittel.  Direkt  wirken  wir  auf  den  Genitalapparat  mit  sehr  verschiedenen 
Arzneiformen  ein.  Die  Aetzmittel,  insbesondere  Argentum  nitricum  und  Zincum 
chloratum  werden  als  geformte  feste  Körper  applicirt;  Hydrargyrum  chloratum 
wird,  insbesondere  auf  spitze  Condylome,  in  Pulverform  gestreut;  ebenfalls  in 
Pulverform  werden  gewisse  austrocknende  und  disinficirende  Substanzen,  wie 
Jodoform,  Dermatol,  Glutol  u.  s.  w.,  auf  Wunden  eingestäubt.  In  Form 
von  länglichen  oder  kugelförmigen  Suppositorien  aus  Kaliseife  und  Wachs 
(3:6)  oder  Cacaobutter  als  Excipiens  werden  die  Pessi  oder  Vaginalkugeln 
hergestellt,  vornehmlich  zur  Application  von  disinficirenden  oder  adstringirenden 
Mitteln;  nach  der  Einführung  ist  ein  Wattetampon  einzulegen,  um  das  Heraus- 
gleiten des  Pessus  zu  verhindern.    Pasten  und  Salben  werden  hauptsächlich 
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auf  die  äusseren  Genitalien  aufgetragen,  um  Erkrankungen  der  epidcrmalen 
Gebilde  nach  den  Grundsätzen  der  Dermatologie  zu  behandeln.  Emulsionen 
und  Lösungen  der  Arzneimittel  können  erstlich  durch  Bäder  (Voll-  oder 
Sitzbäder)  zur  Einwirkung  gebracht  werden.  Unter  gewöhnlichen  Umständen 
dringt  die  Badeflüssigkeit  nicht  in  die  Scheide  ein;  wo  dies  erwünscht  ist, 
muss  die  Scheide  durch  ein  Badespeculum  (vgl.  S.  484,  Fig.  39)  entfaltet  werden. 
Auch  durch  die  Scheidendouche  (Irrigation)  kann  man  Medicamente  auf  die 
Scheidenschleimhaut  einwirken  lassen.  Hat  man  insbesondere  die  Portio  vagi- 
nalis zu  behandeln,  so  kann  man  ein  R6camier'sches  Speculum  einführen 
und  die  Lösung  des  Medicaments  bei  Rückenlage  der  Patientin  in  das  Spe- 
culum eingiessen.  In  den  Uterus  injicirt  man  medicamentöse  Lösungen  mittels 
einer  Spritze  von  einem  oder  einigen  Cubikcentimetern  Inhalt,  die  ein  beson- 
ders langes  und  dünnes  Ansatzrohr  trägt.  Auch  die  Duichspülung  der  Ge- 
bäraautter  mit  grösseren  Mengen  einer  arzneilichen  Lösung  (Irrigation)  ist  mög- 
lich, wenn  man  sich  eines  dünnen  katheterartigen  Rohres  bedient,  dass  eine 
Vorrichtung  zur  Sicherung  ungehinderten  Ausfliessens  der  in  das  Cavum  uteri 
eingeströmten  Flüssigkeit  besitzt,  wie  solche  von  Bozemann,  Fritsch  u.  A. 
zweckmässig  angegeben  worden  sind.  Am  einfachsten  sind  für  diesen  Zweck 
dickwandige  Glasrohre  mit  einer  äusseren  Längsrinne    (s.  Fig.  44).     Auch  ein 


Figur  44. 


Uteruseaiheter  nach  Toporski. 

Auswischen  mittelst  Gaze  oder  Watte,  die  mit  der  medicamentösen  Lösung 
getränkt  wird,  ist  möglich  und  zweckmässig.  Soll  nur  die  Scheide  in  dieser 
Weise  behandelt  werden,  so  fasst  man  einen  Gaze-  oder  Wattebausch  mit  einer 
langen  Pincette  oder  einer  Kornzange  oder  einem  pincetten-ähnlichen  Tupfer- 
halter. Um  den  Uterus  auszuwischen,  umwickelt  man  ein  dünnes,  biegsames 
event.  gerieftes  Metallstäbchen  (nach  Playfair  oder  nach  Sänger)  mit  etwas 
Walte,  tränkt  diese  mit  dem  Medicament  und  führt  sie  durch  den  Cervical- 
kanal  ein;  oder  man  tränkt  einen  sehr  schmalen  Gazestreifen  mit  dem  Medi- 
cament und  führt  ihn  mittels  eines  Uterusstopfers,  d.  h.  einer  an  der  Spitze 
eingekerbten  Sonde,  allmählich  in  das  Cavum  uteri,  wo  er  einige  Zeit  ver- 
weilen kann,  um  alsdann  wieder  herausgezogen  zu  werden.  Soll  eine  medi- 
camentöse Lösung  auf  die  Scheidenschleimhaut  längere  Zeit  einwirken,  so  tränkt 
man  mit  ihr  einen  Gaze-  oder  Wattebausch  von  der  Grösse  einer  ansehn- 
lichen Wallnuss  und  schiebt  ihn  auf  einem  Sims'schen  Speculum  bis  in's 
Scheidengewölbe.     Ein  daran  befestigter  Faden  ermöglicht  der  Patientin,  diesen 
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Tampon  nach  Ablauf  der  ärztlich  vorgeschriebenen  Frist  selbst  wieder  zu 
entfernen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  verschiedenen  Gruppen  der  Medikamente  nach 
ihrem  Einfluss  auf  den  Organismus  ein,  so  stellen  wir  zweckmässig  an  die 
Spitze  die  sogenannten  Alterantia,  worunter  wir  diejenigen  Mittel  verstehen, 
die  wirklich  objectiv  nachweisbare  Umsetzungen  in  den  Geweben  des  Körpers 
hervorbringen.  Wie  schon  aus  dem  historischen  Theil  des  Werkes 
hervorgeht,  führte  die  älteste  und  auch  die  neuere  Medicin  bis  in  das 
IS.  Jahrhundert  die  gynaecologischen  Erkrankungen  auf  allgemeine  Aende- 
rungen  der  Constitution  zurück.  Der  Uterus  galt  als  ein  Organ,  das  in  hervor- 
ragendster Weise  an  der  Aufgabe,  schädliche  Substanzen  aus  dem  Körper  aus- 
zuscheiden, betheiligt  wäre,  und  so  glaubte  man,  dass  je  nach  der  den  ganzen 
Körper  betrefifenden  Intemperies  auch  der  Uterus  selbst  verschiedene  krank- 
hafte Symptome  aufweise,  sei  es  nun,  dass  man  die  Erkrankungen,  der  hippo- 
cratischen  Humoralpathologie  huldigend,  auf  ein  Ueberwiegen  des  Schleimes 
(Phlegma),  des  Blutes  (Sanguis),  der  gelben  oder  der  schwarzen  Galle  (x^i^oc, 
XÖXoQ  fie)Mg),  oder  in  galenischer  Weise  auf  eine  zu  kalte  oder  zu  warme,  zu 
feuchte  oder  zu  trockene  Constitution  des  Körpers  zurückführte.  So  kommt 
es,  dass  in  den  Augen  der  älteren  Mediciner  eigentlich  jedes  Medikament, 
das  sie  gegen  die  gynaecologischen  Leiden  anwandten,  ein  Alterans,  i.  e.  ein 
die  ganze  Körperconstitution  veränderndes  Mittel  war.  Heute  gilt  diese  Lehre 
nur  noch  in  sehr  beschränktem  Umfange.  Indessen  sind  wir  doch  nicht  im 
Zweifel,  dass  durch  Anaemie  und  Chloriasis  gewisse  gynaecologische  Leiden 
verursacht  werden,  die  wir  durch  Verbesserung  der  gesammten  Körperconsti- 
tution heilen  können.  In  dieser  Hinsicht  ist  es  also  das  Eisen  in  seinen 
mannichfaltigen  Arzneiformen  und  die  grosse  Masse  der  Nutrientia,  die  wir 
als  gynaecologische  Medikamente  betrachten  können.  In  ähnlicher  W'eise 
spielen  Fettleibigkeit  und  übermässige  Abmagerung  theils  als  ursächliches, 
theils  als  begleitendes  Moment  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  gynaecolo- 
gischen Beschwerden  eine  grosse  Rolle.  W^enn  nun  auch  eine  Bekämpfung 
der  ersteren  nicht  durch  eigentliche  Alterantia,  sondern  nur  durch  Medikamente, 
die  einer  anderen  Gruppe  angehören,  möglich  ist,  so  trifft  dies  doch  für  die 
zu  grosse  Abmagerung  nicht  zu.  Hier  haben  wir  vielmehr  in  dem  Arsenik 
und  seinen  Präparaten  ein  ganz  hervorragendes  Alterans,  dessen  zweckmässige 
Verwendung  bei  allen  Erscheinungen  der  Enteroptosie,  die  auf  schneller  Ab- 
magerung des  Leibes  beruhen,  grosse  Vortheile  gewährt.  Auch  den  Phosphor 
können  wir  füglich  hierher  rechnen,  da  seine  Darreichung  (0,001  pro  dos., 
0,005  pro  die!,  am  besten  in  Aether  oder  Alkohol  gelöst,  mit  einem  Geruchs- 
corrigens)  ein  Specificum  gegen  die  Ostcoraalacie  ist,  die  wir  ex  juvantibus 
(Castration)  in  gewissem  Sinne  ja  auch  als  eine  gynaecologische  Erkrankung 
ansehen  können. 

In  etwas  anderer  Weise  müssen  wir  das  Jod  und  seine  Verbindungen 
(Kaliumjodid,    Natriumjodid)    als    Alterantia  betrachten.      Abgesehen    nämlich 
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Ursache  der  Tympania  uteri  das  Bacterium  coli,  endlich  den  TuberkclbaciUus. 
Was  nun  die  Entzündungserreger  anbetrifft,  so  sind  diese,  indcra  sie  ihr  Wesen 
vornehmlich  im  Bindegewebe  treiben,  der  Einwirkung  der  Disinficientien  leider 
in  hohen]  Grade  entzogen;  handelt  es  sich  also  nicht  um  ganz  frische,  ober- 
flächlich liegende  Herde,  die  dem  üisinficiens  zugänglich  sind,  so  pflegen  Aus- 
spülungen und  Ausspritzungen  mit  Disinficientien,  Tampons,  die  mit  diesen 
Mitteln  getränkt  sind,  Einreibungen  mit  disinficirenden  Salben  u.  s.  w.  so  gut 
wie  ganz  unwirksam  zu  sein.  Auch  Einspritzungen  in  das  Bindegewebe,  bei- 
spielsweise in  die  Parametrien,  haben  keinerlei  unzweifelhafte  Erfolge  erzielt. 
Neben  der  operativen  Behandlung  solcher  Krankheiten  sind  daher  nur  Ver- 
suche mit  Einverleibung  der  betreffenden  Mittel  in  den  Blutkreislauf  gemacht 
worden,  und  zwar  einmal,  wie  schon  angedeutet,  dadurch,  dass  man  Quecksilber 
oder  Silber  in  einer  oder  der  anderen  Form,  meist  durch  Einreibung  mit  grauer 
Salbe  oder  durch  subcutane  Injection  gewisser  Quecksilberpräparatc  zur  Re- 
sorption zu  bringen  suchte,  oder  auch  dadurch,  dass  man  Quecksilberpräpa- 
rate oder  ein  die  betreffenden  Antitoxine  angeblich  enthaltendes  Serum  (Mar- 
morek'sches  Streptococcenserum)  direct  in  die  Venen  injicirte.  lieber  die 
Erfolge  dieser  Therapie  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen;  im  Ganzen 
scheint  eine  skeptische  Haltung  gegenüber  allen  diesen  Versuchen  einstweilen 
berechtigt  zu  sein. 

Dasselbe  dürfte  auch  für  die  Tuberculose  des  Genitalapparates  gelten. 
Die  Behandlung  mit  Tuberculin  hat  wohl  in  keinem  Falle  nachweisbare  Er- 
folge gehabt;  anderen  disinficirenden  Mitteln  sind  die  Herde  der  Erkrankung 
offenbar  unzugänglich.  Es  wird  einstweilen  in  jedem  Falle,  in  dem  man  die 
Erkrankung  richtig  diagnosticirt  hat  und  der  übrige  Körper  noch  nicht  völlig 
durchseucht  erscheint,  die  chirurgische  Behandlung  die  einzig  gerechtfertigte  sein. 

Unzweifelhaft  wirksam  ist  die  Behandlung  mit  Disinficientien  bei  der 
Gonorrhoee  und  den  auf  Geschwüren  angesiedelten,  noch  nicht  in  das  Binde- 
gewebe eingedrungenen  Streptococcen  und  Staphylococcen.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  scheinen  alle  disinficirenden  und  adstringirenden  Mittel  die 
Fähigkeit  zu  besitzen,  den  Gonococcus  in  der  Scheide  und  Harnröhre  all- 
mählich zu  vernichten.  Indessen  kann  die  Krankheitsdauer  bei  einer  solchen 
beliebigen  Behandlung  eine  sehr  lange  sein.  Besonders  wirksam  scheinen 
nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gegenüber  dem  Gonococcus  die  ver- 
schiedenen Silberpräparate  zu  sein,  unter  denen  das  Protargol,  Itrol, 
Argentamin,  Argentol,  die  bekanntesten  und  beliebtesten  sind.  Sie 
werden  in  stärkeren  Lösungen  mittels  Einspritzung  oder  Einlegung  eines  mit 
der  Lösung  getränkten  Tampons  applicirt. 

Doch  auch  die  älteren  Disinficientien,  die  bei  unreinen  Geschwüren  und 
foetiden  Absonderungen  treffliche  Dienste  leisten,  sind  zur  Beseitigung  leichterer 
Gonorrhoeen  brauchbar.  So  das  Aluminium  sulfuricum  (1  pCt.),  das 
Alumnol  (1 — 2  pCt.)  und  der  Liquor  aluminii  acetici  (3  pCt);  das  Forrum 
sulfuricum    (auch  als  wirksamer  Bestand theil    in  den  besseren  Moorbädern); 
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belladonnae  (ca.  0,2—0,5  :  100  theelöflFelweise  innerlich),  am  zweckmässigsten 
aber  das  Extractura  Belladonnae  (0,05!  pro  dosi,  0,2!  pro  die)  per  rectum 
mit  etwas  Wasser  (oder  als  Suppositorium).  Sehr  ähnlich  ist  die  Wirkungs- 
und Anwendungsweise  des  Hyoscyamin's.  Das  Daturin,  wahrscheinlich 
ein  Gemenge  von  den  oben  genannten  beiden  Alcalo'iden,  scheint  in  kleinen 
Dosen  zur  Anregung  der  Libido  sexualis  wirksam  zu  sein. 

Es  bleiben  schliesslich  diejenigen  Narcotica  zu  erwähnen,  deren  wir  uns 
bei  Ausführung  von  Operationen  bedienen.  Hier  kommt  es  uns  nicht  aus- 
schliesslich auf  Linderung  des  Schmerzes  an,  sondern  für  viele  Eingriffe  ist 
der  Ausschluss  der  reflectorischen  Contraction  der  Muskulatur,  und  zwar  bei 
ßauchsohnittcn  der  Bauchmuskulatur,  bei  vaginalen  Operationen  des  AL  levator 
ani  und  des  M.  constrictor  cunni  von  grösster  Wichtigkeit.  Dadurch  kommen 
für  uns  eine  Anzahl  von  Narcoticis  ausser  Betracht,  und  es  bleibt  uns  nur 
die  Wahl  zwischen  dem  Chloroform,  dem  Aethylaether  und  allenfalls  dem 
von  Spencer  Wells  empfohlenen  Methylenum  bichloratum.  üeber  ihre 
Anwendung  im  Dienste  der  Chirurgie  wird  erst  im  folgenden  Kapitel  etwas 
eingehender  zu  sprechen  sein. 

Die  Besprechung  unserer  Pharmacotherapie  kann  nicht  geschlossen  werden, 
ohne  dass  wir  der  „Organotherapie"  gedenken.  Wir  sahen  bereite  im 
geschichtlichen  Theile  dieses  Werkes  verschiedentlich  den  Gedanken  auftauchen, 
dass  man  gewisse  Erkrankungen  durch  Genuss  der  entsprechenden  Körper- 
bestandtheilc  gesunder  Individuen  heilen  könne.  Insbesondere  galt  jahr- 
hundertelang das  Menstrualblut  gesunder  Frauen,  innerlich  genommen,  als 
Mittel  gegen  Menstrual-Anomalien.  Nachdem  diese  Ansicht  völlig  in  Ver- 
gessenheit gerathen  war,  hat  der  unzweifelhafte  Erfolg  der  Behandlung  mit 
Schilddrüsen-Extract  bei  Personen,  deren  Schilddrüse  ungenügend  entwickelt 
oder  durch  Operation  entfernt  ist,  zu  Versuchen  geführt,  die  nervösen  Aus- 
fallserscheinungen, die  bei  castrirten  Frauen  oder  in  det  physiologischen  Meno- 
pausic  auftreten,  durch  Verabreichung  von  Ovarialsubstanz  zu  beseitigen.  Man 
pflegt  entfettete  und  getrocknete  Ovarien  der  Kuh  in  Pillen-  oder  Tablettenform 
unter  der  Bezeichnung  Ovariin,  Oophorin  oder  Ovaraden  zu  0,2 — 0,3 
mehrmals  täglich  zu  geben.  Ich  selbst  habe  in  schweren  Fällen  gar  keine 
Wirkung  gesehen;  andere  Autoren  haben  über  günstigere  Erfolge  berichtet. 
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3.  liegt  eine  Contraindicalion  der  chirurgischen  Operation  darin,  dass  sehr 
häufig,  auch  abgesehen  von  der  mit  ihr  verbundenen  Lebensgefahr,  eine  Ver- 
stünamelung,  und  damit  eine  dauernde  Schädigung  des  Organismus  entweder 
möglich  oder  wahrscheinlich  oder  unvermeidlich  ist. 

Dass  bei  unseren  heutigen  socialen  Zuständen  leider  noch  immer  auch 
die  Kostspieligkeit  des  chirurgischen  Eingriffs  bezw.  der  dadurch  erforderten 
Nachbehandlung  die  Gontraindication  gegen  die  Operation  darstellen  kann,  ist 
lebhaft  zu  bedauern,  aber  nicht  ganz  ausser  Betracht  zu  lassen. 

Die  hier  in  Kürze  aufgezählten  Indicationen  und  Oontraindicationen  com- 
pliciren  nun  fast  jeden  einzelnen  Fall  in  so  hohem  Grade,  dass  eine  genaue 
mathematische  Würdigung  des  aus  diesen  Factoren  zu  bildenden  Resultats 
fast  immer  unmöglich  und  der  willkürlichen  Abschätzung  ein  weiter  Spielraum 
gelassen  ist.  Hierin  eben  liegt  der  Grund  für  die  mit  so  grosser  Erbitterung 
geführten  Streitigkeiten  über  die  chirurgische  Indication  überhaupt. 

Versuchen  wir  es  nun,  im  Einzelnen  diese  Factoren  etwas  genauer  zu 
betrachten,  so  beginnen  wir  zweckmässig  mit  den  Oontraindicationen,  unter 
denen  wir  den  Schmerz  zuerst  genannt  haben.  Diese  Gontraindication  hat 
bis  zum  Jahre  1844  eine  ganz  ausserordentliche  Bedeutung,  wie  in  der  Ghirurgic 
überhaupt,  so  insbesondere  in  der  gynaecologischen  Ghirurgie  gehabt.  Man 
hat  zwar  im  Alterthum  und  bis  gegen  Ende  des  Mittelalters  hin  die  betäu- 
bende Wirkung  gewisser  Narcotica,  insbesondere  des  Opiums  und  des  Atropins 
benutzt,  um  bei  chirurgischen  Eingriffen  dem  Patienten  eine  gewisse  Schmerz- 
losigkeit  zu  verschaffen;  indessen  war  einerseits  die  Dosirung  dieser  Mittel 
eine  sehr  schwierige,  andererseits  die  Anwendung  solcher  Dosen,  dass  für 
eine  längere  Zeit  Schroerziosigkeit  und  Erschlaffung  der  Muskulatur  erzielt 
werden  konnte,  wegen  der  grossen  Giftigkeit  dieser  Substanzen  überhaupt  un- 
möglich. Es  scheint  daher  mindestens  vom  Ende  des  16.  Jahrhunders  ab 
bis  zu  dem  oben  genannten  Jahre  die  Anwendung  der  Narcotica  zur  Beseiti- 
gung des  Schmerzes  während  der  Operation  ganz  aufgegeben  gewesen  zu  sein; 
man  begnügte  sich,  die  Patientin  zu  fesseln  bezw.  von  kräftigen  Händen  fest- 
halten zu  lassen  und  war  infolgedessen  bezüglich  der  Dauer  der  Operation 
ausserordentlich  beschränkt.  Seit  nun,  wie  im  historischen  Theil  ausführlicher 
dargestellt  worden  ist,  in  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  der 
Aether  und  das  Chloroform  zur  Betäubung  von  Patienten  benutzt  wurde,  fiel 
der  eigentliche  Operationsschmerz  als  Gontraindication,  da  er  gänzlich  beseitigt 
werden  konnte,  fort,  es  sei  denn,  dass  ausnahmsweise  hochgradige  patholo- 
gische Veränderungen  am  Herzen  die  Anwendung  von  Narcoticis  ausschloss. 
Seitdem  sind  in  neuester  Zeit  auch  noch  die  anaesthetischen  Methoden  von 
Schleich  und  Oberst  hinzugekommen,  die  wenigstens  in  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Anzahl  von  Fällen  die  Schmerzlosigkeit  des  chirurgischen  Eingriffs 
selbst  dann  erreichen  lassen,  wenn  man  wegen  des  Zustandes  des  Herzens 
oder  aus  anderen  Gründen  auf  die  Anwendung  von  Chloroform  oder  Aether 
verzichten  zu  müssen  glaubt. 
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Schraerzhaftigkeit  der  Operation  selbst  liegt,  kommt  dabei  nicht  in  Betracht, 
weil  der  Operationsschmerz,  wie  oben  gesagt,  fast  immer  durch  die  Narcose 
ausgeschaltet  werden  kann,  und  der  Nachschmerz,  selbst  wenn  er  vorüber- 
gehend die  Anwendung  der  Narcotica  erfordert,  doch  viel  kürzere  Zeit  dauert, 
als  derjenige  Schmerz,  der  die  Operation  indicirte.  —  Was  die  Lebensgefahr  als 
Contraindication  anbetriflft,  so  ist  es  natürlich  überaus  schwierig,  ihre  Bedeu- 
tung gegenüber  der  Indication  des  Schmerzes  abzuwägen.  Zuweilen  sind  die 
Schmerzen,  die  durch  die  peritonaealen  Adhaesionen  oder  durch  Oophoritis  ent- 
stehen, so  überaus  quälend,  dass  die  Patientin  sich  mit  grösster  Bereitwillig- 
keit zu  einer  ihr  sogar  als  lebensgefährlich  dargestellten  Operation  cntschliesst, 
sofern  man  ihr  irgend  Hoffnung  machen  kann,  dass  der  Schmerz  dadurch  be- 
seitigt werden  werde.  Es  würde  sich  die  Sache  also  sehr  einfach  gestalten, 
und  man  würde  der  Patientin  selbst  die  Entscheidung  überlassen  können,  ob 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes  das  Risico  der  Operation  rechtfertigt,  wenn  nicht 
die  „hysterische''  Hyperaesthesie  noch  in  Betracht  käme.  Zweifellos  klagen 
viele  weiblichen  Patienten  über  unerträgliche  Schmerzen  und  unterziehen  sich 
zur  Beseitigung  derselben  wiederholt  Jiaparotomieen  und  sonstigen  eingreifenden 
Operationen,  selbst  wenn  sie  ihnen  mit  einer  gewissen  Uebertreibung  als 
ausserordentlich  lebensgefährlich  geschildert  werden,  ohne  dass  der  Arzt  in 
den  objektiv  nachweisbaren  pathologischen  Veränderungen  eine  ausreichende 
Ursache  dieser  heftigen  Schmerzempfindung  wahrzunehmen  vermag.  Es  fragt 
sich,  ob  wir  berechtigt  oder  verpflichtet  sind,  in  solchen  Fällen  die  Vornahme 
der  Operation  abzulehnen  und  der  Patientin  das  fernere  Ertragen  ihrer 
Schmerzen  zuzumuthen.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  in  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  objektiv  vorhanden 
sind,  wenn  sie  auch  beim  normalen  Menschen  erfahrungsgemäss  keine  so  hef- 
tigen Schmerzen  verursachen.  Wir  müssen  immerhin  mit  der  sehr  wahrschein- 
lichen Annahme  rechnen,  dass  bei  der  hysterischen  Patientin  zwar  eine  krank- 
hafte Empfindlichkeit  vorliegt,  dass  sie  aber  in  Folge  derselben  genau  ebenso 
schwer  leidet,  wie  eine  nicht  hysterische  Patientin  in  Folge  einer  viel  erheb- 
licheren pathologischen  Veränderung,  und  dass  durch  Beseitigung  der.  wenn 
auch  offenbar  geringfügigen  pathologischen  Ursache  bei  der  Hysterica  die  hef- 
tigen Schmerzen  beseitigt  worden  können.  Demnach  möchte  ich  die  Mei- 
nung aussprechen,  dass  wir  auch  bei  einer  Hysterica,  sofern  nur  überhaupt 
pathologische  Veränderungen  bei  der  Diagnose  nachweisbar  sind,  eine  lebens- 
gefährliche Operation  zur  Beseitigung  derselben  vornehmen  dürfen,  wenn  die 
Kranke  unerträgliche  Schmerzen  zu  leiden  angiebt.  Vorsichtshalber  wird  man 
allerdings  gerade  einer  Hysterica  die  Gefahr  des  operativen  Eingriflfs  etwas 
übertreibend  hervorheben  dürfen.  —  AVas  die  Indication  des  Schmerzes  gegen- 
über der  Contraindication  einer  dauernden  Schädigung  anbetrifft,  so  ist  auch 
hier  die  Abwägung  keineswegs  leicht.  Es  kann  vorkommen,  dass  die  durch 
die  Krankheit  verursachten  Schmerzen  derartig  heftige  oder  durch  ihre  Dauer 
die  Arbeitsfähigkeit    und    die  Genussfähigkeit    derartig  beeinträchtigende  sind, 
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operirenden  Arztes  kann  sie  wohl  auf  einen  kleinen  ßruchtheil  eines  Procents 
Letalität  geschätzt  werden.     Tritt  aber  der  Todesfall  nach  der  Operation  einer 
solchen  Patientin  wirklich  einmal  ein,  so  wird  sich  der  Arzt  fast  immer  dem 
Vorwurf  ausgesetzt  sehen,    dass  er  ohne  ausreichende  Indication  operirt  habe. 
Behandelt  man  dagegen  das  Myom  palliativ,  und  gelingt  es  nicht,  den  dadurch 
verursachten  Blutverlust  durch  Haemostyptica  in  normalen  Grenzen  zu  halten, 
so    tritt    allmählich    eine  fettige    Degeneration    der   Herzmuskulatur    und    die 
Neigung    zu  Thrombosen    auf.     Allmählich    wird  die  Indication  zur  Vornahme 
eines  operativen  Eingriffs    immer    dringlicher,    und  schliesslich  muss  man  die 
Myomatotomie  ausführen  in  einem  Stadium,  in  welchem  die  Widerstandsfähig- 
keit   der  Patientin    in  Folge  der    Degeneration  des  Herzens  sehr  herabgesetzt 
ist,    ferner   schon  vorhandene    oder    während    der  Reconvalescenz  entstehende 
Thrombosen  eine  sehr  grosse  Gefahr  der  Embolie  bedingen,  endlich  selbst  im 
Falle    des  Gelingens    der  Operation    und   guter  Reconvalescenz    die  Patientin 
ihren  degenerirten  Herzmuskel  behält  und  demnach  überhaupt  nie  wieder  voll- 
ständig gesund  werden  kann.     Diese  beiden  Eventualitäten  bei  der  sehr  früh- 
zeitigen und  der  sehr  späten  Myomoperation  gegeneinander  abzuwägen,  und  in 
jedem    individuellen    Falle  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,    in    welchem    operirt 
werden  sollte,  ist  überaus  schwierig,  und  die  harte  Kritik  über  die  Indications- 
stellung  seitens  anderer  CoUegen  wohl  in  den  meisten  Fällen  völlig  ungerecht. 
Es    bleibt    uns    zu    erwägen,    inwieweit    die  Indication    der  Functions- 
störung,    speciell    der  Arbeits-    und  Genussunfähigkeit,    gegenüber    den  ver- 
schiedenen Contraindicationen  in  Betracht  kommt.     Auch  hier  können  wir  über 
die    Contraindication    des    Schmerzes    während    der    Operation    hinweggehen, 
werden  auch  nur  wenige  Worte  darüber  zu  sagen  haben,    inwiefern  die  durch 
die  Operation  verursachte  Beeinträchtigung  der  Functionen  der  durch  die  Krank- 
heit verursachten  die  Waage  halten  kann.     Was  das  letztere  anbetrifft,  so  ist 
es  natürlich    sehr    schwer    zu  entscheiden,    ob    etwa  eine  die  Sterilität  verur- 
sachende Operation  gerechtfertigt  ist,  wenn  nur  durch  sie  die  sonstige  Arbeits- 
fäliigkeit    der  Patientin    wieder  hergestellt  werden  kann.     Es  hängt  selbstver- 
ständlich   ganz    von  den  individuellen  Verhältnissen  ab,  ob  das  eine  oder  das 
andere    für    richtiger  g(;halten  werden    muss.     In   einer  Arbeiterfamilie  ist  die 
lietheiligung  der  Frau  an  dem  Erwerb  zuweilen  unbedingt  erforderlich,  während 
Kindersegen  eher  als  eine  Last  empfunden  wird;    unter  anderen  Verhältnissen 
kann  die  Erzeugung    von  Nachkommenschaft    für    das  ganze  Lebensglück  der 
Frau   und  der  Ihrigen  entscheidend  sein,  während  ihre  sonstige  Leistungsfähig- 
keit   nebensächlich    ist.     Es    ist    also  unmöglich,    hier    allgemeine  Regeln   zu 
entwickeln;    man    kann  nur    sagen,    dass  der  Arzt,    wenn  irgend   möglich,   in 
Berathung  mit  der  Patientin   selbst  oder  ihren  wohlwollenden  Angehörigen  das 
Für    und   Wider    der  Operation    in   l^]rwägung    ziehen  sollte.  —  Es  bleibt  uns 
aber    auch    noch    die  Veranlassung,   einen  Blick  auf  das  Verhältniss  zwischen 
der   Functionsunfähigkeit    als    Indication    und    der    Lebensgefährlichkeit   der 
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Chancen  der  vollständigen  Genesung  andererseits  darzulegen,  wird  sich  aber 
auch  meines  Erachtens  nicht  weigern  dürfen,  die  Operation  vorzunehmen, 
wenn  die  Patientin  sie  nach  solcher  objektiven  Darlegung  des  Für  und  Wider 
verlangt. 

Nach  dem  wir  in  Vorstehendem  die  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  operativen  Therapie  erörtert  haben,  kommen  wir  nunmehr  zur  Betrach- 
tung der  Vorbereitungen,  die  sowohl  an  der  Kranken  selbst,  als  an  dem 
Arzt,  dem  übrigen  Heilpersonal,  an  den  Räumen  und  dem  Instrumentarium 
vorgenommen  werden  müssen. 

Was  die  Kranke  anbetrifft,  so  wird  sie  sich  in  manchen  Fällen,  sei  es, 
dass  es  sich  nur  um  eine  geringfügige  und  fast  ungefährliche  Operation  han- 
delt, sei  es,  dass  die  sofortige  Ausführung  der  Operation  erforderlich  ist,  der- 
selben auch  ohne  Vorbereitung  unterziehen  können  oder  müssen.  Wo  dagegen 
die  Infectionsgefahr  eiue  erheblichere  und  ein  gewisser  Aufschub  des  Eingriffs 
gestattet  ist,  da  wird  man  ihn  zur  Verbesserung  der  Aussichten  auf  glücklichen 
Ausgang  und  Erfolg  der  Operation  gern  zulassen. 

Es  kommen  für  die  Vorbereitung  der  Kranken  hauptsächlich  drei  Ziele 
in  Betracht: 

1.  Die  Vorbereitung  des  Verdauungstractus. 

Die  Anwendung  der  Inhal ationsnarcose  greift  die  Magenschleimhaut  an 
und  bewirkt  bei  vielen  Personen  ein  nach  der  Operation  auftretendes,  oft  ein-, 
zwei-  auch  dreimal  24  Stunden  dauerndes  Erbrechen.  Aus  diesem  Grunde 
ist  es  wünschenswerth,  die  Operation  erst  vorzunehmeft,  wenn  man  überzeugt 
sein  kann,  dass  der  Magen  leer  ist  und  dass  auch  aus  dem  Darm  bei  dem 
heftigen  Erbrechen  keine  grösseren  Nahrungsmengen  zurückgewürgt  werden 
können.  Allerdings  ist  von  gewissen  Seiten  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
der  Genuss  einer  kleinen  Menge  schleimiger  Flüssigkeit  kurz  vor  Einleitung 
der  Narcose  die  Magenschleimhaut  etwas  unempfindlicher  gegen  die  Reizungen 
des  mit  dem  Speichel  verschluckten  Chloroforms  bezw.  Aethers  macht,  und 
da  dies,  wenn  auch  nicht  erwiesen,  doch  nicht  unwahrscheinlich  ist,  so  mag 
man  etwa  eine  Moccatasse  voll  solcher  Flüssigkeit  eine  Viertelstunde  vor 
Einleitung  der  Narcose  verabreichen. 

Da  der  Nachschmerz,  der  sich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narcose  be- 
merkbar macht,  häufig  die  subcutane  Einspritzung  von  Morphium  in  grösseren 
Mengen  nöthig  oder  wünschenswerth  macht  und  schon  hierdurch  die  Peristaltik 
des  Darmes  mehr  oder  minder  gelähmt  wird,  so  ist  auch  eine  gründliche 
Leerung  des  Darmes  zeitig  vor  der  Operation  üblich.  Sie  wird  um  so 
nöthiger,  wenn  man  eine  Etrotomio  auszuführen  hat  oder  wenigstens  mit  der 
Möglichkeit  rechnen  muss,  dass  eine  solche  nothwendig  werden  könnte;  denn 
bei  der  Etrotomie  ist  eine  vollständige,  mehr  oder  weniger  lange  dauernde 
Darmlähmung  fast  immer  die  Folge. 
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noch    da«  zuströmende  Wasser,    noch  die  Hände  der  Badewärterin,    noch  das 
Badethermometer,  die  Seife  und  die  Badetücher  sicher  steril    machen  können; 
und  wenn  die  Patientin  beim  Einsteigeu  in  die  Badewanne  zahlreiche  Bacterien 
auf  ihrer  Haut    beherbergt,    die  sich  in  dem  Badewasser  vertheilen,    so    wird 
sie    natürlich    beim  Verlassen  des  Bades  einen  grossen  Theil  dieser  Bacterien 
wieder  mit  herausnehmen.     Dennoch  scheint  die  Erfahrung  zu  lehren,  dass  ein 
solches  Bad  nützlich  ist,  und  dies  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  gröbere  Ver- 
unreinigungen immerhin  von  der  Haut  entfernt  werden  und  die  aus  dem  W^asser 
wieder  mitgenommenen  Keime  in  einer  gleichmässigen  nicht  besonders  dichten 
Aussaat    auf  der  Haut    liegen  bleiben.     Darüber  aber  sind  wir  wohl  nicht  im 
Zweifel,  dass  spärlich  vertheiltc  Keime,  wenn  sie  nicht  hoch  virulent  sind,  als 
ziemlich  unschädlich  betrachtet  werden  können.     Immerhin  wird  man  gut  thun, 
das  Bad    mit   gründlicher  Seifereinigung    womöglich    schon    am  Tage  vor  der 
Operation    vornehmen    zu    lassen    und    unmittelbar   nach  dem  Bade  noch  das 
Operationsgebiet  mit  einem  kräftigen  Antisepticum    zu  behandeln.     Steht  eine 
Operation    an    den  Bauchdecken  oder  sonst    an  der  äusseren  Körperoberfläche 
in  Aussicht,  so  kann  man  eine  in  Sublimat  oder  ein  sonstiges  stark  wirkendes 
Antisepticum  getauchte  Gazecompresso,    sobald  die  Patientin  das  Bad  ver- 
lassen   und    ihr  Bett    wieder    aufgesucht    hat,    auf  das  Operationsgebiet  legen 
lassen,    wo    sie    bis   zum  Beginn  der  Operation  zu  verbleiben  hat.     Wird  da- 
gegen   eine  Operation  innerhalb  der  Scheide   beabsichtigt,    so  kann  man  auch 
diese  disinficiren.     Es    ist  zwar  durch  die  vorzüglichen  Arbeiten  von  Menge, 
Krön  ig    und  Anderen  zur  Genüge  erwiesen,  dass  das  Scheidensekret  des  ge- 
sunden Weibes    die    bekannten  pathogenen  Bacterien  tödtet,    sodass  wohl  die 
Scheide  im  Allgemeinen    als  steril    im  Sinne    einer  Infectionsgefahr  betrachtet 
N\ erden  kann.     Dies    gilt    aber  doch  keineswegs  für  alle  Fälle,    in  denen  eine 
Krankheit  der  Patientin  uns  zum  Operiren  nöthigt.     Vorsichtiger  ist  es  daher, 
während  der  letzten  12  Stunden  vor  der  Operation  entweder  einen  mit  einem 
Antisepticum  getränkten  Tampon  in  die  Scheide  zu  legen,  oder  dieselbe  nach 
L.  Landau  und  Albert  mittelst  Hefe  zu  disinficiren.     Als  Antisepticum  für 
die    Scheidentampons    benutze    ich    mit    Vorliebe    eine    starke    (5  procentige) 
Chinos Öllösung,    da  Silberlösungcn  verhältuissmässig  theuer  sind,   Sublimat 
die  Schcidenschleimhaut    stark    angreift,    auch    unter  Umständen,    ebenso  wie 
Carbol,  durch  Resorption  Vergiftungserscheinungen  herbeiführen  kann.    Wendet 
man  Hefe  an,  so  dürfte  sich  das  von  Albert  aus  der  Leopol d'schen  Frauen- 
klinik angegebene  Verfahren  mit  abgetödteter  Hefe^)  am  meisten  empfehlen. 
—  Ist  die  Patientin  auf  den  Operationstisch  gelagert  und  narcotisirt,  so  wird 
sie  dort  zweckmässig  noch  einmal  gründlich  abgeseift,  rasirt  (so  weit  es  nöthig 
ist),    die  Haut    des  Operationsgebietes    nochmals   mit  Disinficientien  gründlich 


1)  Die  Hefe,  Zucker  und  Wasser,  im  Verbältniss  von  1:1:5  worden  mit  einander  ver- 
rieben und  in  der  durch  eine  Spirale  gespreizten  Scheide  ca.  12  Stunden  der  Gähruog 
überlassen. 
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Pilze  an  den  Instrumenten  zu  tödten.  Dass  Operationsmäntel,  Tücher,  Verband- 
stoffe u.  s.  w.  in  strömendem  Wasserdampf  sterilitirt  werden,  ist  wohl  heute 
ein  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  anerkannter  Usus,  und  es  braucht  an  dieser 
Stelle  auf  die  dazu  dienlichen  Apparate  nicht  näher  eingegangen  zu  werden. 
Weit  weniger  einig  ist  man  darüber,  ob  Schwämme  in  Gebrauch  genommen, 
event.  wie  sie  vorbereitet  werden  können,  und  in  welcher  Weise  das  Naht- 
material zu  behandeln  ist.  Ich  halte  die  Sterilitirung  von  Schwämmen,  wenn 
sie  dabei  in  ihrer  Beschaffenheit  nicht  geschädigt  werden  sollen,  für  um- 
ständlich und  unzuverlässig  und  glaube,  dass  man  mit  Mulltupfern  und 
Mullcompressen,  die  sich  mit  dem  übrigen  Verbandmaterial  in  strömendem 
Dampf  sterilitiren  lassen,  dasselbe  erreichen  kann,  wie  mit  Schwämmen.  Da 
diese  Tupfer  und  Compressen  in  grösseren  Betrieben  auch  gewaschen  und  neu 
sterilitirt  werden  können,  so  kann  ich  auch  ihre  Verwendung  keineswegs  für 
kostspieliger,  als  die  der  Schwämme  erachten. 

Was  das  Nahtmaterial  anbetrifft,  so  wird  Draht  (Silber  oder  Alu- 
miniumbronze) mit  den  Instrumenten  disinficirt.  Seide  und  Silkwormgut 
können  entweder  gekocht  oder  ebenfalls  in  strömendem  Dampf  sterilitirt  werden. 
Mehrmaliges  Kochen  pflegt  allerdings  ihre  Haltbarkeit  sehr  herabzusetzen.  Der 
Seide  in  jeder  Hinsicht  gleichwerthig  scheint  mir  guter  Zwirn  zu  sein,  der  vielleicht 
durch  die  Iraprägnirung  mit  Celloidin  nach  Pagenstecher  noch  etwas  brauch- 
barer wird,  insofern  er  weniger  als  Drain  wirkt.  Er  kann  sehr  oft  ausgekocht 
werden,  ohne  die  Haltbarkeit  zu  verlieren.  Will  man  von  dem  Auskochen 
absehen,  so  kann  man  sowohl  Seide  als  auch  Zwirn  in  schwächeren  oder 
stärkeren  Formaldehydlösungen  ebenfalls  absolut  sicher  keimfrei  machen.  Was 
das  Catgut  anbetrifft,  so  concurriren  hier  eine  grosse  Anzahl  von  Sterilitirungs- 
methoden,  unter  denen  mehrere  durchaus  zuverlässig  sind.  Unbedingt  keim- 
frei wird  Catgut  durch  das  von  Krönig  angegebene  C um ol verfahren,  das  in 
der  Hauptsache  darin  besteht,  dass  das  vollständig  entwässerte  Catgut  in 
Cuniol,  einer  Flüssigkeit  mit  hohem  Siedepunkt,  auf  etwa  150^  C.  erhitzt 
wird.  Der  Umstand,  dass  das  Curaol  völlig  verdunstet,  bedingt  es,  dass  das  auf 
diese  Weise  erhitzte  Catgut  nach  Beendigung  des  Verfahrens  zwar  keimfrei,  aber 
nicht  mit  irgend  einer  fremden  chemischen  Substanz  imprägnirt  ist.  Es  ist  im 
Handel  in  steriler  Verpackung  zu.  haben  und  kann  entweder  trocken  ver- 
wendet oder  unmittelbar  vor  der  Benutzung  in  irgend  einer  leicht  antiseptischen 
Flüssigkeit  erweicht  werden.  Ein  anderes,  ebenfalls  zweckmässiges  Verfahren 
ist  die  von  Saal  angegebene  Erhitzung  in  siedendem  Alkohol.  Auch  dieses 
Catgut  ist  in  steriler  Verpackung  im  Handel  zu  haben.  Ich  selbst  begnüge 
mich  damit,  das  rohe  Catgut  ohne  vorherige  andere  Behandlung  für  24  Stunden 
in  eine  5  proc.  Formaldehydlösung  zu  thun  und  es  aus  dieser  mittels  einer 
sterilen  Pincette  entweder  in  ein  steriles  Gefäss  mit  sterilem  destillirten  Wasser, 
oder,  um  nachträgliciie  Infection  zu  vermeiden,  in  eine  5  proc.  Chinosollösung 
zu  übertragen.  Solches  Catgut  ist  ebenfalls  vollständig  steril,  und  das  Ver- 
fahren   ist   ebenso   einfach    als   wohlfeil.      Es   ist  darauf  aufmerksam  gemacht 
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menten  und  dem  Nahtniaterial,  als  auch  mit  der  Wundfläche  und  dem  Perito- 
naeum  dauernd  in  die  ausgedehnteste  Berührung.     Leider  haben  nun  die  vor- 
treflflichen  Untersuchungen  von  Krönig,  Paul  und  Sarwey  unzweifelhaft  dar- 
gethan,  dass  wir  über  keine   einzige  Methode  vollständiger  Sterilitirung  der 
menschlichen  Hand  verfügen.    In  dem  Maasse,  wie  die  Hand  auch  nach  sorg- 
fältigster Säuberung  mit   dem  warmen  flüssigen  Wundsekret,    Blut  u.  s.  w.  in 
Berührung  kommt  oder  in  Folge  der  angestrengten  Arbeit  Schweiss  abzusondern 
beginnt,  gelangen  Microrganismen  aus  der  Tiefe  der  Hautdrüsen  an  die  Ober- 
fläche.     Wenn    trotzdem    zahlreiche  Operateure    eingreifende    und   langwierige 
Operationen    ausführen  köimen,    fast   ohne  jemals  eine  schwerere  Infection  zu 
verursachen,    so  ist  dies  ein  Beweis  mehr,    dass  schon  eine  beträchtliche  An- 
zahl virulenter  Microrganismen    sich    auf  einem  sehr  beschränkten  Raum  ver- 
einigen müssen,    um    in    dem  Kampf  mit  den  Sekreten  der  Wunde  bezw.  des 
Peritonaeums    die   Oberhand    zu    erhalten    und   sich,  in  einer  dem  Organismus 
schädlichen  Weise  zu  vermehren.    Die  Thatsache  kann  nicht  geleugnet  werden, 
dass  eine  gründliche,  5 — 10  Minuten  währende  Reinigung  mit  gut  ausgekochten 
Bürsten,  reiner  Seife  und  heissem  Wasserleitungswasser  in  den  meisten  Fällen 
genügt,    um  eine  praktisch  ausreichende  Reinigung   der  Hände  des  Operateurs 
zu  erzielen.     Für  eine  solche  mechanische  Reinigung    besonders  zweckdienlich 
habe    ich    die    von  Schleich  angegebene  Marmorseife  gefunden,    wiewohl  ich 
Schleich's  ursprüngliche  Angabe,  dass  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Keimfreiheit  der  Haut  zu  Stande  bringe,  für  irrig  halten  muss.     Zweckmässig 
ist    es    natürlich,    die  Hand    nach    vorausgegangener    mechanischer   Reinigung 
auch    noch    mit    einem  Disinflcicns  zu  behandeln.      Ich    bin    persönlich  gegen 
Sublimat,  Alkohol,  Carbolsäure  und  kresolhaltige  Disinficientien  sehr  empfind- 
lich; meine  Haut  wird  dadurch  spröde  und  ich  leide  bei  längerer  Anwendung 
dieser  Mittel    an  Hautschrunden,    die    ebenso    schmerzhaft    sind,    als    sie    die 
mechanische  Reinigung    erschweren.      Ich    möchte    auch  Schleich   darin  bei- 
stimmen, dass  resorbirbare,  höchst  giftige  Substanzen,  wie  Sublimat,  Sublamin, 
Phenol  in  den  Mengen,  deren  ein  beschäftigter  Operateur  bedarf,  wohl  schwerlich 
ohne  alle  Schädigung  seiner  Gesundheit  angewendet  werden  können.    Ich  selbst 
bediene  mich  —  allerdings  vorwiegend   aus  dem  zuerst  erwähnten  Grunde  — 
des  OhinosoTs,    das    für    den  Menschen    relativ    ungiftig  ist  und  wenigstens 
meine  Haut  so  weni^^  angreift,  dass  ich  seit  Jahren  garnicht  mehr  an  Rhagaden 
leide.      Ich    verwende  Li^sungon    von  1 — 27oo-      ^^''»    möchte    aber    auch  auf 
das  von  Langonbuch  empfohlene,  vielleicht  nicht  genügend  gewürdigte  Jod- 
trichlorid  (Jodum  trichloraium)    dringend  hinweisen,    das    ebenfalls  schon  in 
der    Concentration    von  1  :  1000    ein    sehr    energisches  Disinfectionsmittel   ist, 
und    in  solchen  von  1  :  1500   zur  Ausspülung  der  Bauchhöhle  (auch  innerlich) 
wegen  seiner  relativen  Ungifiigkeit  vorwendet  werden  kann. 

Da  aber  immerhin  gegen  diejenigen  Microrganismen,  die  in  den  feinsten 
Spalträumen  der  Hornschicht  der  Epidermis  und  in  der  Tiefe  der  Hautdrüsen 
liegen,  und  erst  während  der  Operation  durch  Quellung  der  Epidermis,  Schweiss- 
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nur  rait  den  Fingern  fassen,  zerren  und  quetschen  muss,  der  Gewinn,  den  man 
durch  die  Anwendung  des  Messers  erzielt  hat,  alsbald  wieder  verloren  geht 
—  Die  Durchtrennung  der  Gewebe  mit  einer  scharfen  S  che  er  e  schafft  immer- 
hin einigermaassen  gequetschte  Wundränder,  in  denen  auch  schon  etwas 
grössere  Blutgelässe  durch  die  Quetschung  selbst  verschlossen  oder  so  ver- 
engert werden,  dass  die  Neigung  zur  Blutung  wesentlich  geringer  ist,  als  bei 
Anwendung  des  Messers.  Das  zeigt  sich  z.  B.  ziemlich  deutlich  beim 
Schneiden  in  der  Uteruswand,  wo  wir  aus  diesem  Grunde  in  der  Regel  der 
Scheere  den  Vorzug  vor  dem  Messer  geben.  Es  ist  aber  auch  an  manchen 
Stellen  die  Durchtrennung  der  Haut  mit  der  Scheere  wesentlich  leichter  aus- 
zufahren, als  mit  einem  scharfen  Messer;  insbesondere  da,  wo  die  Haut  selbst 
sehr  reich  an  elastischen  Fasern  und  auf  ihrer  Unterlage  sehr  stark  verschieb- 
lich ist,  wie  gerade  im  Scheideneingang.  Hier  können  wir,  wenn  wir  das  spitze 
Blatt  der  Scheere  durch  die  etwas  emporgehobene  Haut  stossen  und  im 
IJnterhautbindegewebe  fortfähren,  mit  einem  einzigen  Scheerenschlag  einen 
langen  glatten  llautschnitt  herstellen,  den  in  dieser  Weise  mit  dem  Messer 
auszuführen,  erheblich  schwieriger  ist.  In  manchen  Fällen  bietet  umgekehrt 
die  Einführung  der  stumpfen  Branche  einer  Scheere  in  eine  Wunde,  die  man 
zu  erweitern  hat,  den  Vortheil,  dass  man  nicht  so  leicht  unbeabsichtigte 
Nebonverletzungon  macht.  Doch  erreicht  man  dasselbe  auch,  wenn  man  ein 
an  der  Spitze  geknöpftes  Messer  einführt  und  von  innen  nach  aussen 
schneidet 

Abgesehen  von  Messer  und  Scheere  kann  man  sich  auch  eines  mehr  oder 
weniger  messerförmigen  Platinbrenuers  bedienen,  den  man  entweder  durch 
Elertricität  oder  mittelst  des  bekannten  Paquelin'schen  Apparates  (vgl.  Fig.  43, 
S.  488)  durch  ein  Benzingebläse  glühend  macht  bezw.  glühend  erhält.  Ist  der 
Platinbrenner  rothglühend,  so  pflegen  Arterien  von  nicht  allzugrossem  Lumen 
durch  das  in  ihnen  gerinnende  Blut  verschlossen  zu  werden;  bei  einem  bis  zum 
Weissglühen  erhitzten  Brenner  ist  dies  nicht  der  Fall.  Im  Allgemeinen  wird  man 
dixs  Instrument  nur  anwenden,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  Abtödtung  von  in 
den  Geweben  bereits  wuchernden  Microrganismen  handelt,  oder  wenn  eine  sehr 
Ntarke  aber  rein  parenchymatöse  Blutung  zu  befürchten  ist,  deren  Stillung  man 
auf  anderem  Wege  nicht  zu  erreichen  glaubt.  Die  galvanische  Schlinge, 
bei  der  da^s  Gewebe  durch  das  Zusammenziehen  eines  glühenden  Drahtes 
durrhtrennt  wird,  findet  in  der  G}naeeologie  kaum  noch  irgend  welche  An- 
wendung. 

Ks  muss  jedoch  schliesslich  auch  der  stumpfen  Durchtrennong  der 
Gewebe  gedacht  werden,  d.  h.  also  ihrer  Zerreissung.  Diese  kann  geschehen, 
inden»  n\an  einfach  zwei  mit  einander  durch  irgend  ein  Gewebe  verbondene 
Organe  gewaltsam  von  einander  zieht,  oder  dadurch,  dass  man  mit  dem 
Kinder  oder  irgend  einen»  siuniplen  hustrauient  kräftig  in  einer  Gewebsschicht 
Nordriugl  und  so  die  benaold>arten  Schichten  \on  einander  treibt.  Diese  Art 
d^r  Gewt^bstlvnnunl^  >ieht  /war   ausM^n»rdenthch  roh  aus,    bietet  abet  gewisse 
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Gefässes  eine  sehr  viel  kräftigere  ist,  als  bei  den  sonst  üblichen  Blutstillungs- 
klemmen. Mit  diesem  ZweifeFschen  Instrument  kann  man  daher  schon  ziem- 
lich ansehnliche  Arterien  so  comprimiren,  dass  man  nach  2 — 3  Minuten  die 
Klemme  abnehmen  kann,  ohne  einer  Ligatur  zu  bedürfen. 

Figur  45. 


Blutütillungijzange  nach  Zweifel. 

In  derselben  Weise,  wie  man  kleinere  Gefässe  mit  kleinen  Blutstillungs- 
klemmen schliesst,  die  schon  nach  einigen  Minuten  wieder  entfernt  werden, 
kann  man  auch  grössere  Gefässe  mit  kräftigeren  Klemmen  schliessen,  die  man 
längere  Zeit,  meist  48  Stunden,  liegen  lässt.  In  solcher  Weise  kann  man 
z.  B.  bei  der  Totalexstirpation  des  Uterus  die  Ligamentstürapfe  vollständig 
abklemmen,  bevor  man  den  Uterus  selbst  mit  seinen  Adnexen  herausschneidet. 
Ks  hat  dies  den  Vortheil,  dass  nach  Entfernung  der  Klemmen  keine  Ligaturen 
in  der  Bauchhöhle  zurückbleiben  und  infolgedessen  die  spontane  Schliessung 
der  Scheiden-Bauchwunde  schneller  und  ungestörter  erfolgen  kann.  Die 
liegenden  Klemmen  verursachen,  wenn  sie  gut  mit  Jodoformgaze  umhüllt  sind, 
und  auch  die  in  der  ßauchhöle  liegenden  Spitzen  der  Branchen  durch  einen 
eingelegten  Gazedrain  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen  sind,  keine  grösseren 
Schmerzen  als  die  Ligaturen,  und  auch  ihre  Entfernung  ist  in  den  meisten 
Fällen  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft. 

Im  Grossen  wendet  man  das  oben  geschilderte  Verfahren  der  völligen 
Zerquetschung  mit  alsbaldiger  Abnahme  der  Klemmen,  der  sogenannten  Angio- 
thrypsie,  auch  an,  wo  es  sich  darum  handelt,  grosse  Gewebsmassen,  in  denen 
Gefässe  verlaufen,  ohne  Ligaturen  zu  durchtrennen.  Insbesondere  hat  man 
die  Angiothrypsie  bei  der  Exstirpatio  uteri  vaginalis  angewandt,  um  die  Para- 
metrien  bezw.  Ligamenta  lata  durchschneiden  zu  können,  ohne  Ligaturen 
darin  zurücklassen  zu  müssen.  Die  verschiedenen  Instrumente,  die  für  diesen 
Zweck   veröfifentlicht  nd,   haben  gross tentheils  den  Fehler,  dass  sie 
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In  den  meisten  Fällen  wird  man  zur  Stillung  der  Blutung  aus  grossen 
Arterien  die  Ligatur  verwenden. 

Man  kann  hier  im  Allgemeinen  zwischen  Massenligatur  und  Ligatur  der 
einzelnen  Gefässtämme  unterscheiden.  Gerade  in  der  Gynaecologie  ist  die 
Massenligatur  verhältnissroässig  häufig  verwendbar,  und  zwar  überall  da, 
wo  es  sich  um  die  Abtragung  ganzer  Organe  oder  grösserer  Geschwülste  an 
denselben  handelt.  So  wird  man  die  Ovarien,  mögen  sie  nur  wenig  vcrgrösscrt 
oder  zu  grossen  Cysten  degenerirt  sein,  auch  die  intraligamentären  Cysten, 
sowie  gestielte  subseröse  Myome  in  der  Regel  mit  Massenligaturen  abbinden, 
da  das  Aufsuchen  der  oft  recht  zahlreichen  und  mit  einander  anastomosirenden 
Arterien  und  deren  Unterbindung  im  Einzelnen  viel  zu  mühsam  ist,  die  Massen- 
ligatur aber  keine  nennenswerthen  Nachtheile  mit  dem  Vortheile  ihrer  schnel- 
leren Ausführbarkeit  verbindet.  Es  genügt  sogar  nicht  selten  eine  einzige 
um  den  Stiel  herumgelegte  Schlinge,  um  jede  Blutung  aus  dem  durchschnittenen 
Stiel  zu  verhüten.  In  solchem  Falle  ist  es  rathsam,  Vorsichtsmaassregeln  zu 
treflfen,  um  ein  Abgleiten  der  Schlinge  von  dem  Stumpf  unmöglich  zu  machen. 
Man  darf  nicht  vergessen,  dass  häufig  sehr  weite  Venenäste  in  diesen  Stielen 
verlaufen,  die  sich  nach  Zuziehen  der  Ligatur  unter  starkem  Druck  mit  Blut 
füllen  und  den  hinter  der  Ligatur  liegenden  Stumpf  zu  beträchtlichem  An- 
schwellen bringen,  und  dass  durch  diese  Veränderung  der  Gestalt  des  Stumpfes 
die  Schlinge  geradezu  von  ihm  abgestreift  werden  kann.  Hat  man  also 
mehrere  Ligaturen  durch  den  Stiel  gelegt  und  den  Faden  dabei  naturgeraäss 
auch  durch  die  Gewebe  geführt,  so  ist  ein  Abgleiten  kaum  zu  befürchten;  be- 
gnügt man  sich  aber  mit  einer  einzigen  Schlinge,  so  empfiehlt  es  sich,  die 
beiden  Fadenenden  mitten  durch  den  Stiel  zu  führen  und  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  so  miteinander  zu  verknüpfen,  dass  das  eine  Fadenende  ober- 
halb, das  andere  unterhalb  des  mittleren  Verlaufs  des  Fadens  liegt  (Stafi'ord- 
shirc-Knoten).  Auch  die  Ligamenta  lata  sammt  den  Parametrien  werden  (bei 
(lor  Totalexsiirpation  des  Uterus)  in  der  Regel  mit  solchen  Massenligaturen 
versorgt,  jedoch  rathen  einige  Gynaecologen  dazu,  insbesondere  bei  der  Aus- 
führung dor  Operation  von  der  Bauchhöhle  aus,  die  Arteria  spermatica  interna 
und  den  Stamm  der  Arteria  uterina  freizulegen  und  beide  isolirt  zu  unter- 
binden. 

Sonst  kommt  die  Massen ligatur  noch  in  der  Form  der  sogenannten  Ura- 
stechung  nicht  selten  bei  gynaecologischen  Operationen  vor,  insbesondere  bei 
der  Stillung  der  Blutung  aus  dem  Bette  eines  ausgeschälten  Myoms,  sowie  bei 
plastischen  Operationen  an  der  Cervix  uteri,  wo  überall  ein  Unterbinden  der 
einzelnen  Gefässe  fast  unausführbar  ist.  —  Selbstverständlich  kann  man  die 
Massenligatur  mit  der  Wundnaht  verbinden,  indem  man  tiefgreifende  Nähte  so 
legt,  dass  sie  bei  der  Knüpfung  zugleich  die  Wundränder  aneinanderbringen. 
Die  Unterbindung  einzelner  Gefässe  macht  sich  zuweilen  nöthig  bei  Operationen 
in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  Blase  bezw.  Urethra  und  Uterus, 
zwischen  Blase,  Urethra  und  Scheide,  zwischen  Scheide  und  Rectum,  sowie  in 
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Ein  anderes  Surrogat  der  gewöhnlichen  Naht  ist  die  Vereinigung  der 
Wundränder  mittels  stählerner  Doppelhäkchen,  deren  beide  gekrümmten  Enden 
so  in  die  Haut  geschlagen  werden,  dass  die  Wundränder  gerade  genau  zusammen- 
passen. Es  liegt  in  der  Anwendung  dieser  Häkchen  kein  besonderer  Vortheil, 
da  sie  beim  Einbohren  in  die  Haut  ebenfalls  mit  Bacterien  beladen  werden 
können  und  eine  exacte  Vereinigung  der  Wundränder  mit  ihrer  Hilfe  eine  be- 
sondere Geschicklichkeit  erfordert. 

Was  nun  die  Naht  anbetrifft,  so  ist  wohl  deren  älteste  Form,  die  eigent- 
lich auch  diesen  Namen  nicht  verdient,  die  sogenannte  umschlungene  Naht. 
Sie  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  lange  Stecknadeln,  sogen.  Karlsbader 
Nadeln,  auf  der  einen  Seite  des  Wundrandes  ein-  und  auf  der  anderen  Seite 
wieder  aussticht,  dann  einen  Faden  in  Achtertouren  abwechselnd  um  die  beiden 
vorstehenden  Enden  der  Nadeln  führt  und  schliesslich  die  überflüssig  über- 
stehenden Spitzen  der  Nadeln  abkneift.  Hierbei  hat  man  den  Vortheil,  dass 
nicht  irgend  eine  organische  Substanz,  sondern  lediglich  das  Metall  selbst  in 
das  Innere  der  Gewebe  versenkt  ist,  der  Faden  aber  oberflächlich  auf  der 
Haut  liegen  bleibt.  Es  sei  daran  erinnert,  dass  man  in  früheren  Zeiten  bei 
Ausführung  der  umschlungenen  Naht  auch  nichtmetallische  Nadeln,  z.  B.  aus 
Schwanenkiel  hergestellte,  verwendet  hat.  Bei  den  übrigen  Nahtmethoden 
wird  ein  Faden  oder  biegsamer  Draht  in  das  Oehr  einer  Nadel  eingeführt, 
die  nur  dazu  dient,  diesem  Faden  oder  Draht  den  Wog  durch  die  Gewebe 
zu  bahnen  und  nach  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  abgenommen  wird,  sodass 
also  nicht  die  Nadel,  sondern  nur  der  Faden  oder  Draht  in  dem  Gewebe 
liegen  bleibt.  Die  hierzu  verwendeten  Nadeln  lassen  sich  zunächst  unter- 
scheiden danach,  ob  sie  gerade  oder  gekrümmt  sind.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  die  gekrümmte  Nadel,  je  kleiner  der  Radius  der  Krümmung  ist, 
um  so  näher  an  der  EinsticiLstelle  wieder  ausgestochen  werden  und  dennoch 
verhältnissmässig  tief  in  das  Gewebe  eindringen  kann.  Bei  gynaecologischen 
Operationen  ist  eine  Nadel,  die  genau  einen  Halbkreis  darstellt,  am  vortheil- 
haftcsion  verwendbar  und  demnach  auch  am  meisten  beliebt.  Die  zweite 
rntorsoheidung,  die  wir  machen  können,  ist  die  zwischen  runden  und  scharfen 
Nadeln.  Eine  Nadel,  die  von  der  Nähe  der  Spitze  bis  zu  ihrer  breitesten 
Stelle  llaoh  gedrückt  ist  und  schneidende  Ränder  besitzt,  dringt  selbstver- 
ständlich viel  leichter  in  die  Gewebe  ein  und  ist  deshalb  namentlich,  wo  die 
Epidermis  durchbohrt  werden  soll,  fast  unentbehrlich.  Es  giebt  solche,  bei 
denen  die  Abplattung  in  der  Ebene  der  Krümmung  hergestellt  ist  (Hagcdorn- 
sche  Nadeln)  und  solche,  bei  denen  sie  senkrecht  auf  der  Krümmungsebeno 
steht.  Diesen  Nadeln  gegi^nüber  bieten  runde  Nadeln,  d.  h.  solche,  deren 
(Querschnitt  überall  kreisförmig  ist,  den  Vortheil,  dass  sie  die  Gewebe,  in  die 
sie  eindringen,  nur  auseinderdrängen  und  nicht  zerschneiden  oder  zerreissen. 
Sie  sind  deshalb  besonders  beliebt,  wo  es  sich  darum  handelt,  sehr  dünne 
Schichten  zarten  Gewebes  miteinj^nder  zu  vereinigen,  also  z.  B.  für  die  Naht 
der  Darmserosa  und  für  di^ 
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Figur  48. 


Oehr  öffnen  lässt.  Sie  gestatten  es,  von  der  Verwendung  eines  sehr  langen 
Fadens,  die  ihre  Unbequemlichkeit  hat,  abzusehen  und  kürzere  EinzeUäden 
ebcnfallij  so  durch  die  Gewebe  zu  führen,  dass  derselbe  Stichkanal  für  zwd 
benachbarte  Ligaturen  dient  und  demnach  keine  Gewebspartie  unversorgt 
bleiben  kann. 

Von  den  zahlreichen  Formen  der  eigentlichen  Naht  haben  sich  fast  nur 
zwei  im  Gebrauche  der  Gynaecologen  erhalten:  die  fortlaufende  Naht  und 
die  Knopfnaht.  Die  fortlaufende  Naht  besteht  darin,  dass  man  einen  langeo 
Faden  einfädelt,  die  Nadel  nahe  dem  zur  Rechten  des  Operateurs  liegenden 
Wundrande  einsticht,  unter  der  Wunde  durchführt,  links  von  dem  links 
liegenden  Wundrande  aussticht,  nunmehr  die  beiden  Enden,  indem  man  das 
längere  in  der  Nadel  lässt,  knüpft,  diese  in  einiger  Entfernung  wieder  nahe 
dem  rechten  Wundrande  ein-  und  links  vom  linken  Wundrande 
aussticht,  bis  die  ganze  Wunde  geschlossen  oder  der  Faden 
nahezu  verbraucht  ist.  Beim  letzten  Stich  sorgt  man,  dass  das 
freie  Fadenende  aus  dem  rechten  Stichkanal  noch  mindestens 
10  cm  heraushängt,  wenn  die  Nadel  mit  dem  doppelten  Faden- 
ende aus  dorn  linken  Slichkanal  ebenfalls  10  cm  vorgezogen  ist. 
Man  knüpft  nun  jenes  einfache  Ende  mit  dieser  Schlinge,  an  der 
die  Nadel  noch  hängt,  zusammen  und  schneidet  dann  die  Nadel  ab. 
Die  Knopfnaht  wird  so  ausgeführt,  dass  einzelne  kürzere  Fäden 
(ca.  30  cm  lang)  jeder  für  sich  eingefädelt  werden.  Die  Nadel 
wird  ebenfalls  rechts  von  dem  zur  Rechten  des  Operateurs 
Hegendon  Wundrande  ein-  und  links  vom  links  liegenden  wieder 
ausgestochen,  die  Enden  werden  geknüpft,  die  Nadel  vom  Faden 
gezogen.  Der  („chirurgische")  Knoten  wird  so  gemacht,  dass 
die  Enden  zweimal  um  einander  geschlungen,  dann  zugezogen 
''"d "' Suhl '^""'^h'"  ""^  darüber  noch  einmal  um  einander  geschlungen  werden.  Das 
Nfugou.ufrund  ZuziehoB  crfolgt  gcwöhnüch  mittels  der  Finger,  Neugebauer 
und  Krakow  haben  ein  zweckmässiges  zangenartiges  Instrument 
(Fig.  48)  angegeben,  mittels  dessen  man  auch  an  unzugänglicheren  Stellen 
einen  .sehr  festen  Knoten  herstellen  kann. 


Figur  49. 


Draht-Suturcn    lassen    sich    nicht    knüpfen.      Sie 
schlössen,    dass    man    die    beiden  Enden  um  einu 
kann    man    sich    zweckmassiger  Instrumente    t 
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ist.  Es  bedarf  daher  erstlich  eines  sehr  viel  feineren  Gefühls,  den  geringen 
Widerstand,  den  die  Wand  bietet,  wahrzunehmen,  und  andererseits  kommt 
eine  Perforation  derselben  sehr  viel  leichter  zu  Stande.  Ein  Schrei,  ein 
Hustenstoss,  ein  Niesen,  kurz  jede  plötzliche  kräftige  Anstrengung  der  Bauch- 
presse der  Patientin  ist  im  Stande,  den  Uterus  gleichsam  auf  die  Curette  zo 
stossen,  ehe  der  Arzt  sich  dessen  versieht,  und  so  eine  Perforation  zu  Stande 
zu  bringen.  Dazu  kommt,  dass  sich  der  Muttermund  oftmals  wieder  fast  ganz 
geschlossen  hat,  sodass  die  Einführung  der  Curette  zunächst  beträchtlichem 
Widerstand  begegnet,  den  man  in  der  Narcose  der  Patientin  viel  leichter 
überwinden  kann.  Endlich  ist  es  auch  nicht  ohne  Wichtigkeit,  dass  man  in 
der  Narcose  die  Portio  mittelst  einer  Kugelzange  fast  immer  bis  vollständig 
in  den  Introitus  vaginae  herabziehen  kann,  sodass  es  möglich  ist,  die  Mutter- 
mundslippen hier  noch  im  letzten  Augenblicke  gründlich  mit  Formalin  abzu- 
reiben und  die  Curette  ohne  jede  Berührung  mit  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  oder  der  Scheide  direkt  in  die  Gebärmutter  einzuführen.  Die  letzteren 
beiden  Gründe  sprechen  auch  für  die  Anwendung  der  Curette  überhaupt  gegen- 
über der  des  Fingers.  Es  ist  niemals  möglich,  bei  Anwendung  des  Fingers 
mit  einiger  Sicherheit  eine  Infection  der  Wundfläche  des  Uterus  auszu- 
schliessen,  da  sich  der  Finger  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  keimfrei 
machen  lässt. 

Die  übrigen  chirurgischen  Eingriffe  des  Gynaecologen  würden  höchst  grau- 
sam sein,  wenn  man  sie  ohne  die  triftigsten  Gründe  unter  Ausschluss  von 
anaesthetischen  Mitteln  ausführte.  Nun  hat  ja  Schleich  uns  gezeigt,  dass  die 
Schmerzlosigkeit  des  Operationsgebietes  sich  durch  Oedcmatisirung  der 
Gewebe  mittelst  einer  sehr  dünnen  Cocainlösung  erreichen  lässt.  Der 
geistvolle  Autor  hat  in  seinem  ersten  Enthusiasmus  den  Nutzen  dieses  Ver- 
fahrens wohl  etwas  überschätzt  und  nicht  ganz  recht  gehabt,  als  er  glaubte, 
die  Anwendung  der  allgemeinen  Narcose  ganz  oder  fast  völlig  verdrängen  zo 
können.  Allerdings  hat  er  uns  gezeigt,  dass  sich  selbst  Operationen  ira  Innern 
der  Bauchhöhle  nach  deren  Eröffnung  durch  die  äusseren  Bauchdecken  mittelst 
dieser  Methode  ganz  oder  fast  ganz  schmerzlos  ausführen  lassen.  Es  ist  aber  nicht 
alles  zweckmässig,  was  möglich  ist,  und  wir  müssen  doch  feststellen,  dass 
erstlich  bei  eingreifenden  und  ausgedehnten  Operationen  ein  so  grosses  Quan- 
tum Cocain  in  den  Körper  gelangt,  dass  die  Gefährdung  des  Lebens  wohl  an- 
nähernd ebenso  gross  oder  grösser  werden  dürfte,  als  die  durch  Inhalation 
des  erforderlichen  Quantums  Chloroform  oder  Aether;  zweitens,  dass  das  bei 
so  ausgedehnten  Operationen  so  überaus  häufige  Injiciren  der  Cocainlösung  die 
Dauer  der  Operation  erheblich  vergrössert,  was  bei  solchen  Eingriffen,  die 
schon  ohnehin  viel  Zeit  beanspruchen,  ein  schwerwiegender  Nachtheil  ist; 
drittens,  dass  die  quergestreifte  Muskulatur  des  Körpers  durch  diese  Form 
der  Anaesthesirung  nicht  erschlafft  wird,  was  doch  für  die  Zugänglich- 
machuiig  mancher  Operationsgebiete  höchst  wünschenswerth,  wenn  nicht  noth- 
wendig  ist;  viertens,    dass  die  Infiltration  der  Gewebe  in  manchen  Fällen  die 
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Erfahrungen  mit  Aether  die  Meinung  aussprechen,  dass  man  diesen  am  Besten 
mit  einer  JuUiard'schcn  Maske  applicirt,  auf  deren  innen  angebrachtes 
Kissen  ohne  Bedenken  20 — 30  g  Aether  auf  einmal  gegossen  werden  können. 
Ich  habe  auch  niemals  irgend  welchen  Nachtheil  davon  gesehen,  wenn  man 
um  den  Rand  der  Maske  anfangs  auch  noch  ein  Handtuch  oder  dergleichen 
legte,  um  einen  noch  vollständigeren  Abschluss  zu  erzielen.  Sehr  wichtig  da- 
gegen für  die  Unterhaltung  einer  gleichmässig  tiefen,  von  schädlichen  Nach- 
wirkungen freien  Aethernarcose  erscheint  es  mir,  den  Kopf  so  auf  die  Seite  zu 
lagern,  dass  der  Speichel  und  der  Schleim  der  Respirationswerkzeuge  bequemen 
Abfluss  aus  dem  Mundwinkel  haben,  und  den  Hals  bezw.  die  ersten  Rücken- 
wirbel durch  ein  untergelegtes  Kissen  so  zu  erhöhen,  dass  der  Kopf  ein  wenig 
nach  hinten  überhängt.  Achtet  man  nun  sorgfältig  auf  die  Farbe  des  Ohres, 
das  rosig  bleiben  muss,  und  entfernt  man  die  Maske,  sobald  die  geringste  Cya- 
nose  an  demselben  bemerkbar  wird,  so  wird  man  schwerlich  Unannehmlichkeiten 
erleben;  äussersten falls  genügen  ein  paar  künstliche  Athembewegungen,  um 
die  ins  Stocken  gerathene  Respiration  sofort  wieder  anzuregen.  Nur  lasse 
man  sich  nicht  täuschen  durch  die  bei  nervösen  bezw.  hysterischen  Frauen 
sehr  häufig  im  Anfang  der  Narcose  auftretende  absichtliche  Athemverhaltung. 
Sind  die  Pupillen  eng  und  hört  der  Athem  auf,  ohne  dass  vollständige  Schlaff- 
heit der  Muskulatur  eingetreten  ist,  so  liegt  dieser  letzterwähnte  Fall  vor, 
und  man  thut  dann  gut,  die  Maske  nicht  zu  entfernen,  sondern  die  Athmung 
durch  Schläge  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Brustkasten  und  derartige  Reize 
wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Was  die  Chloroformnarcose  anbetrifft,  so  kann  man  sich  für  diese  zweck- 
mässig der  kleinen,  mit  Mull  überzogenen  Masken,  die  nur  Nase  und  Mund 
bedecken,  event.  in  der  von  Schimmelbusch  angegebenen  Form,*  bedienen. 
V^iele  empfehlen,  das  Chloroform  ganz  langsam  und  gleichmässig  tropfenweise 
auf  die  Maske  zu  giessen.  Ich  kann  der  Meinung  WenzeTs  jedoch  nicht 
beistimmen,  dass  es  zur  Unterhaltung  einer  tiefen  Narcose  genüge,  20 — 30 
^anz  kleine  Tropfen  per  Minute  aufgicssen  zu  lassen.  Bei  den  meisten  weib- 
lichen Individuen  ist  die  hierdurch  erzielte  Narcose  für  die  meisten  gynae- 
rologischcn  Operationen  nicht  tief  genug,  da  sie  keine  vollständige  Erschlaffung 
der  willkürlichen  Muskulatur  herbeiführt.  Die  Toleranz  der  einzelnen  Indi- 
viduen ist  aber  überhaupt  so  verschieden,  dass  sich  meines  Erachtens  eine 
allgemeine  Regel  nicht  aufstellen  lässt^).  Ich  habe  niemals  einen  Nachtheil 
darin  gefunden,  die  Maske  zunächst  gleich  ziemlich  ausgiebig  mit  Chloroform 
anzufeuchten  und  dann  so  viel  Chloroform  nachgiessen  zu  lassen,  als  nöthig 
i.st,    um  die  Gaze    massig  feucht    zu  erhalten.     Die  Controlle  des  Pulses  und 

1)  ich  habo  einmal  bei  der  sehr  zierlich  j]:cbauten  jungen  Frau  eines  polnischen  Collegen, 
ilio  tust  nie  Aloohol  zu  sich  nahm,  100  g  Chloralchloroform  verwendet,  ohne  die  geringste 
Spur  ciniT  nnrcotischen  Wirkung  ein*  -n  sehen.    Ich  gab  daher  weitere  Versuche  auf 

und  tülirlo  die  Abrasio  sofort  a>  tin  nahm  unmittelbar  nach  Vollendung  der 

kleinen  Operation  eine  Zeitui  'ch  in  deren  Leetüre. 
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•  

möglich  ist,  und  bewirkt  dadurch  die  Entleerung  der  Lungen.  Alsbald  hebt 
er  die  Hände  der  Patientin  wieder,  streckt  deren  Ellenbogen  und  führt  sie 
langsam  in  die  abwärts  gestreckte  parallele  Stellung  zurück.  Das  Tempo  soll 
ungefähr  15—20  solcher  Bewegungen  in  der  Minute  betragen.  Wird  genau 
nach  dieser  Vorschrift  verfahren,  so  röthen  sich  die  blassen  oder  lividen  Ohren 
und  Lippen  bald,  ohne  dass  die  Patientin  eigene  Athmungsbewegungen  aus- 
führt. In  der  Regel  bemerkt  man  auch,  wenn  man  nach  10  oder  20  solcher 
künstlichen  Athembewegungen  eine  kleine  Pause  macht,  dass  die  Patientin 
wieder  spontan  zu  athmen  beginnt.  War  der  Radialpuls  noch  fühlbar,  als 
die  künstliche  Athmung  begonnen  wurde,  so  ist  irgend  welche  Gefahr,  dass 
die  spontane  Athmung  nicht  spätestens  nach  2 — 3  Minuten  wieder  eintreten 
werde,  nicht  vorhanden,  und  der  ganze  Vorfall  braucht  weder  den  Operateur 
noch  die  Assistenz  zu  beunruhigen. 

Anders  steht  es  bei  den  Fällen  von  plötzlichem  Aussetzen  des  Pulses  bei 
noch  erhaltener  spontaner  Athmung.  Hat  man  sich  nicht  etwa  täuschen 
lassen,  indem  man  die  ersten  Anzeichen  der  Brechbewegungen,  die  mit  Puls- 
störungen verbunden  sind,  verkannt  hat,  so  ist  das  Aussetzen  des  Pulses  in 
der  That  ein  sehr  gefährliches  Symptom,  und  es  gelingt  oftmals  nicht,  den 
Herzschlag  wieder  herzustellen.  Die  Fälle  von  derartigem  Exitus,  der  meistens 
schon  nach  Einathmung  weniger  Gramm  Chloroform  erfolgt  ist,  sind  immer- 
hin so  selten,  und  insbesondere  ist  so  selten  eine  vollständige  Autopsie  darauf 
gefolgt,  dass  wir  keineswegs  wissen,  welches  eigentlich  die  Ursachen  dieses 
Herzstillstandes  sind.  Gewiss  hat  es  sich  in  einzelnen  dieser  Fälle  um  Em- 
bolien gehandelt,  die  man  namentlich  bei  solchen  Patienten,  die  schon  lange 
Zeit  an  abundantem  Blutverlust  gelitten  haben,  insbesondere  Myomkranken, 
leider  so  häufig  erlebt.  Ebenso  mag  es  sich  in  einzelnen  Fällen  um  das  Ein- 
dringen erbrochener  Substanzen  in  die  Luftröhre  und  die  Hauptbronchien 
handeln.  Auch  plötzliche  Lähmungen  des  fettig  degenerirten  oder  braun  atro- 
phirten  Herzens  kommen  natürlich  vor.  Die  Furcht  vor  Klappen  fehlem,  wenn 
noch  Compensation  vorhanden  ist,  scheint  unbegründet  zu  sein.  Ob  schliess- 
lich etwa  bei  einzelnen  Individuen  das  Hemmungscentrum  in  der  Rautengrube 
oder  die  Ganglien  des  Herzens  selbst  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen 
Chloroform  besitzen,  ist  unsicher.  Ebenso  unsicher  ist  es,  ob  eine  reflectori- 
sche  Reizung  dieser  Centren  von  der  Nasenschleimhaut  aus  stattfinden  und 
durch  deren  Cocainisirung  verhindert  werden  kann,  wie  dies  behauptet 
worden  ist. 

Ist  ein  plötzlicher  Herzstillstand  eingetreten,  so  kann  man  immerhin  nach 
dem  aus  der  König'schen  Klinik  zu  Göttingen  hervorgegangenen  Vorschlage 
durch  Massage  des  Herzens  dessen  Thätigkeit  wieder  herbeizuführen  suchen. 
Es  geschieht  dies,  indem  man  die  eine  Hand  unter  die  linke  Thoraxhälfte 
schiebt  und  mit  den  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  der  anderen 
Hand  unterhalb  der  linken  Brustwarze  etwa  70  kräftige  Pressionen  in  der 
Minute  ausübt.     Es    gelang    in  einem  Falle    in    der  König'schen  Klinik,    die 
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und  zweitens  keinen  der  Bauchmuskeln  verletzt,  es  sei  denn,  dass  er  abwärts 
bis  in  den  Musculus  pyramidalis  geführt  würde.  Man  braucht  sich  durch  eine 
geringe  Blutung  beim  Einschneiden  nicht  zu  umständlichen  Unterbindungen 
oder  Abkleraraungen  verleiten  zu  lassen,  denn  sobald  der  Schnitt  bis  auf  das 
Peritonaeura  geführt  ist,  steht  die  Blutung  fast  ausnahmslos  spontan.  Wenn 
irgend  welche  Vermuthungen  dafür  sprechen,  dass  Därme  am  Peritonaeum  pa- 
rietale adhaerent  sind,  empfiehlt  es  sich,  sobald  man  auf  das  hypoperitoneale 
Fett  gekommen  ist,  das  Peritonaeum  mit  zwei  Pincettcn  fassen  und  anspannen  zu 
lassen  und  vorsichtig  zu  ritzen,  damit  man  sicher  ist,  nicht  etwa  eine  Darra- 
schlinge  mit  zu  eröffnen.  Sobald  man  die  Bauchhöhle  auch  nur  ein  wenig  er- 
öffnet hat,  kann  man  etwa  ein  geknöpftes  kleines  Messer  (oder  eine  geknöpfte 
Schcere)  einschieben  und  den  Schnitt  so  weit  verlängern,  dass  man  einen  Finger 
einführen  und  die  Umgebung  abtasten  kann.  Hat  man  sich  versichert,  dass 
hier  keine  adhaerenten  Organe  vorhanden  sind,  so  spaltet  man  aufwärts  und 
abwärts  das  Peritonaeum  in  der  Ausdehnung  des  Hautschnitts.  Ist  die  Nar- 
cose  tief  genug,  so  kann  man  die  völlig  erschlafften  Bauchdecken  sowohl 
symmetrisch,  als  auch  mehr  nach  der  einen  oder  mehr  nach  der  anderen  Seite 
auseinanderziehen,  sodass  meines  Erachtens  auch  dieser  Schnitt  für  Opera- 
tionen am  Blinddarm  oder  einem  der  beiden  Eierstöcke  vollkommen  zweck- 
entsprechend ist  und  man  keineswegs  nöthig  hat,  den  viel  ungünstigere  Hei- 
lungsbedingungen bietenden  Schnitt  unmittelbar  über  dem  erkrankten  Organ 
anzulegen.  Wie  lang  man  den  Etrotomieschnitt  machen  muss,  richtet  sich 
natürlich  nach  den  besonderen  therapeutischen  Zwecken.  Eine  gut  bewegliche, 
leicht  stielbare  Cyste  kann  man  schon  durch  einen  Schnitt  von  4 — 5  cm  Länge 
bequem  herausziehen,  indem  man  sie  durch  die  Assistenz  mittelst  eines  Druckes 
auf  die  Seitentheile  des  Bauches  fest  in  die  Wunde  drängen  lässt,  sie  hier 
mit  Zangen  fasst,  ansticht,  theilweise  entleert,  dann  zuklemmt  und  nun  mit 
abermaligem  Druck  in  der  geschilderten  Weise  einen  Teil  der  Cystenwand  vor 
die  Wunde  drängt,  worauf  diese  aussen  gelegene  Aussackung  der  Cyste  sich 
mehr  und  mehr  mit  dem  Cysteninhalt  füllt,  und  schliesslich  den  ganzen  Rest 
der  Cyste  sammt  dem  Stiel  vor  die  Wunde  zieht,  sodass  letzterer  hier  abge- 
bunden werden  kann.  Mehrkammerigc  Cysten  oder  solide  Geschwülste  erfordern 
selbstverständlich  längere  Schnitte  bis  zu  10  und  12  cm  Länge.  Eventuell, 
z.  B.  wenn  es  sich  um  sehr  grosse  Myome  handelt,  ist  man  auch  genöthigt, 
mit  dem  Schnitt  den  Nabel  zu  unjgehen  und  ihn  oberhalb  des  Nabels  noch 
zu  verlängern.  Bei  diesen  grösseren  Schnitten  ist  auch  oft  noch  eine  be- 
sondere Spreizung  der  Wunde  erforderlich,  die  entweder  durch  die  Finger  der 
Assistenten  oder  durch  Einsetzen  verschiedener  hakenartig  gekrümmter  und 
zugleich  blattartig  verbreiterter  Instrumente  bewirkt  werden  kann.  Höchst 
selten  wird  man  .in  die  Lage  kommen,  auch  noch  einen  Querschnitt  an  den 
Längsschnitt  anschliessen  zu  müssen.  Dass  bei  Verlängerung  gegen  die  Sym- 
physe hin  eine  gewisse  Vor  '  ist,  damit  man  nicht  etwa  die  Blase 
verletze,  sei  hi^ 
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bewirkt  wird;  jede  Schwächung  der  Musculi  recti  aber  erzeugt  ein  Ueberwiegen 
ihrer  Antagonisten,  der  Musculi  obliqui  und  transversi,  und  dieses  ueberwiegen 
der  Obliqui  über  die  Recti  ist  es,  das  die  Dehiscenz  der  letzteren  bei  An- 
wendung der  Bauchpresse  bewirkt.  Somit  kann  ich  nur  empfehlen,  auf  je 
2 — 3  cm  Schnittlänge  eine  die  Bauchdecken  völlig  durchsetzende  Ligatur  zu 
legen,  dann  eine  sorgfältige  oberflächliche  Hautnaht  auszuführen  und  nun  die 
vorher  gelegten  tiefgreifenden  Ligaturen  ziemlich  locker  zu  knüpfen,  sodass 
eine  Oirculationsbehinderung  in  den  Recti  nicht  entstehen  kann.  Ich  habe 
mit  diesem  Verfahren  jedenfalls  Bauchbrüche  nur  erlebt,  wenn  besondere  Um- 
stände, wie  z.  B.  üeberschwemmung  der  Wunde  mit  Eiter,  eine  Heilung 
secundum  primam  intentionem  unmöglich  gemacht  hatten.  Was  den  Schluss 
der  Hautwunde  anbetrifft,  so  kann  man  ihn  ohne  jeden  Nachtheil  mittels  einer 
fortlaufenden  Naht  ausführen,  wobei  es  sich  empfiehlt,  in  der  von  Küster 
vorgeschlagenen  Weise  die  Nadel  abwechselnd  einmal  dicht  am  Wundrande, 
einmal  etwa  einen  Centimeter  entfernt  durchzustechen.  Ein  Kissen  von  sterilem 
Mull,  darüber  eine  Lage  Wundwatte,  das  alles  mit  einem  gut  klebenden  Heft- 
pflasterstreifen fixirt,  genügen  als  Verband  vollständig.  Niemals  lasse  ich, 
wo  nicht  etwa  schon  ein  Bauchbruch  vorhanden  ist,  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Krankenhause  eine  besondere  Bauchbandage  tragen.  Eine  solche  kann 
nur  die  Function  der  Bauchmuskeln  stören,  sodass  diese  durch  Unthätigkeit 
geschwächt  werden.  Beachtenswerthe  Vorschläge  zur  Verhütung  des  Bauch- 
bruches sind  die  von  Küstner  und  von  Pfannenstiel  ausgegangenen.  Beide 
beruhen  darauf,  nur  die  Muskelwand  und  das  Bauchfell  in  der  Längsrichtung, 
die  Hautdecken  aber  mit  der  Aponeurose  (Pfannenstiel)  oder  ohne  dieselbe 
(Küstner)  in  der  Querrichtung  zu  spalten.  Bei  ersterem  Verfahren  ist  die 
ausgedehnte  Ablösung  der  Fascie,  die  nur  unterhalb  der  Linea  Douglasi  eine 
einzelne  Lage  bildet,  weiter  oben  vor  den  Rocti  aus  den  Aponeurosen  beider 
Obliqui  zusammengesetzt  ist,  bedenklich  und  erschwert  jedenfalls  die  glatte 
Wundheilung.  Beide  Methoden  gewähren  einen  etwas  beschränkteren  Zugang 
zur  Bauchhöhle.  Beide  endlich  schützen,  wenn  die  Recti  bei  der  Operation 
geschädigt  werden,  nicht  vor  der  Entstehung  eines  Bauchbruches,  da  weder 
die  intacte  Haut,  noch  die  intacte  Fascie  einen  solchen  zurücikzuhalten  ver- 
mögen. 

Eine  besondere  Form  der  Eröfl'nung  der  Bauchhöhle  ist  die  von  Gold- 
spohn  vorgeschlagene  Eröffnung  der  beiden  Leistenkanäle.  Die  Leistenkanäle 
bieten  allerdings  zu  den  Adnexen  des  Uterus  einen  recht  bequemen  Zugang, 
und  man  kann  mittels  der  Goldspohn 'sehen  Methode  Tuben  und  Eierstöcke 
vor  die  Bauchwand  ziehen  und  daran  Operationen  vornehmen,  ev.  sie  gänzlich 
abtragen,  selbst  wenn  sie  kleinere  Tumoren  enthalten.  Immerhin  ist  man 
meist  genöthigt,  zwei  derartige  Schnitte,  einen  in  jeder  Leiste,  anzulegen, 
wenn  man  nicht  ganz  sicher  weiss,  dass  die  Adnexe  der  einen  Seite  völlig 
gesund  sind.  Es  kann  daher  diese  Schnittführung  nur  empfohlen  werden,  wenn 
wir  aus  irgend  einem  Grunde  ohnehin  Veranlassung  haben,   eine  Operation  an 
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externa  liegen.  Zuweilen  ist  es  nicht  ganz  leicht,  das  Ligament  von  diesen 
übrigen  Gewebstheilen  zu  isoliren;  insbesondere  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
es  im  schlaffen  Zustande  in  Folge  reichlicher  Blutversorgung  röthlich  aussieht, 
sobald  man  es  aber  mit  dem  untergeführten  Finger  oder  einem  stumpfen  In- 
strument spannt,  weisslich  erscheint,  wobei  auch  ein  sehniger  Glanz  der  Ober- 
fläche bemerkbar  wird.  Ist  die  Isolation  gelungen,  so  fasse  man  es  mit  einer 
Klemme  und  ziehe  es  an.  Lässt  es  sich  mit  Leichtigkeit  erheblich  vorziehen, 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  man  es  wirklich  isolirt  hat.  Bei  diesem  Vor- 
ziehen gelangt  das  Diverticulum  Nuckii  oder  der  Processus  vaginalis 
peritonaei  ins  Gesichtsfeld.  Bekanntlich  liegt  der  dem  Uterus  zunächst  ge- 
legene Abschnitt  des  Ligamentum  teres,  wie  der  Uterus  selbst,  in  einer  Bauch- 
fellfalte, von  der  es  sich  erst  vollständig  trennt,  wenn  es  in  den  inneren 
Leistenring  eintritt.  Indem  man  es  also  anspannt,  zieht  man  einen  Theil  des 
anhaftenden  Peritonaeums  in  Gestalt  einer  Aussackung,  die  dem  Ligament 
seitlich  angelagert  ist,  durch  den  inneren  Leistenring  nach  aussen  vor.  Diese 
Anlagerung  ist  keine  feste  Verwachsung,  sondern  das  Peritonaeum  ist  nur  durch 
ein  lockeres,  subseröses  Bindegewebe  mit  dem  Ligament  verbunden;  daher  ist 
es  auch  ganz  leicht,  dieses  Diverticulum  Nuckii  in  dem  Maasse,  wie  man  das 
Ligament  vorzieht,  stumpf  zurückzustreifen.  Damit  fährt  man  fort,  bis  man 
einen  massigen  Widerstand  empfindet,  der  zeigt,  dass  der  Uterus  bereits  der 
vorderen  Bauchwand  anliegt.  Jedoch  soll  man  immer  noch  die  dem  Ligament 
anhaftende  Bauchfelltasche  im  Gesichtsfelde  haben.  Nun  schneidet  man  mit 
der  Scheere  eine  kleine  Oeffnung  in  diese  Bauch felltasche,  führt  eine  Klemme 
oder  Kornzange  in  diese  Oeffnung  ein  und  spreizt  sie  so  weit,  dass  man  zu- 
nächst einen,  dann  zwei  Finger  in  die  Bauchhöhle  stecken  kann.  Indem  man 
so  beide  Zeigefinger  durch  die  Bauchfell  wunde  einführt,  etwas  krümmt  und 
kräftig  auseinander  zieht,  schafft  man  eine  Oeffnung,  die  recht  wohl  3 — 4  cm 
Länge  haben  kann.  Jede  Gefahr,  die  hier  verlaufenden  Vasa  epigastrica  in- 
terna zu  verletzen,  ist  bei  diesem  stumpfen  Vorgehen  ausgeschlossen;  sie 
werden  bei  Seite  gedrängt.  Zieht  man  nun  abermals  an  dem  Ligament,  so 
erscheint  dessen  uterine  Insertion  und  mit  ihr  der  betreffende  Uteruswinkel 
und  Tubenabgang  in  der  Wunde.  Man  kann  die  Tube  mit  den  Fingern  fassen 
und  leicht  durch  die  Wunde  vorziehen,  wobei  der  Eierstock,  falls  er  nicht 
irgendwo  adhaerent  oder  allzu  gross  ist,  ohne  Weiteres  folgt.  Massige  ent- 
zündliche Adhaesionen  im  Bereich  der  Tuben  und  des  Eierstocks  können  auch 
mit  dem  eindringenden  Zeigefinger  gelöst  werden,  sodass  sie  dem  Vorziehen 
der  Adnexe  nicht  hinderlich  sind.  Auch  Adhaesionen  zwischen  dem  Fundus 
uteri  und  beweglichen  Organen  der  Bauchhöhle,  insbesondere  Netz-  und  Darm- 
schlingen, lassen  sich  in  dieser  Weise,  wenn  sie  nicht  allzu  fest  sind,  trennen. 
Natürlich  kann  man  auch  Cysten  des  Ovariums  punctiren,  Stücke  desselben 
reseciren,  eventuell  Ovarium  und  Tube  ganz  abtragen.  Nach  Ausführung  der 
durch  die  Erkrankung  bedingten  Eingriffe  an  den  inneren  Organen  der  Bauch- 
höhle ist  die  Wunde  zu  schliessen.     Man  kann  dies  unter  entsprechender  An- 
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einem  scharfen  Messer  zunächst  ganz  flach  in  die  Scheidenwandung  ein  und 
lasse  den  linken  Wundrand  von  dem  auf  meiner  rechten  Seite  stehenden 
Assistenten  mit  einer  Hakenpincette  fassen,  während  ich  mit  meiner  linken 
Hand  den  rechten  Wundrand  genau  gegenüber  fasse.  Zieht  man  die  Wund- 
ränder nun  kräftig  auseinander,  während  der  Operateur  gleichzeitig  mit  einem 
scharfen  Messer  den  Schnitt  vertieft,  so  weichen  sie  in  dem  Augenblick,  wo 
die  eigentliche  Scheidenwand  durchschnitten  ist,  und  das  Messer  in  das  lockere 
Bindegewebe  fällt,  plötzlich  leicht  auseinander.  So  sind  wir  mit  unserem 
Schnitt  in  die  richtige  Schicht  gelangt  und  können  ihn  nun  in  der  gleichen 
Weise  mit  leichter  Mühe  einerseits  bis  1  bis  3  cm  unterhalb  der  Hamröhren- 
mündung,  andererseits  bis  an  die  vordere  Muttermundslippe  verlängern.  Nun 
lässt  sich  die  Blase  sehr  leicht  mit  der  Fingerspitze  stumpf  zunächst  von  der 
vorderen  Soheidenwand  losschälen,  und  wenn  dies  bis  zu  der  Umschlagsfalte 
an  der  vorderen  Muttermundslippe  geschehen  ist,  mit  einer  massig  reibenden 
Bewegung,  wozu  man  sich  eventuell  den  Finger  mit  etwas  Gaze  umwickelt, 
auch  von  dem  Uterus  losziehen.  Sowie  dies  auch  nur  auf  eine  kurze 
Strecke  gelungen  ist,  kann  der  Finger  zwischen  Blase  und  Uterus  in  dem 
lockeren  Bindegewebe  vordringen  und  mit  seitlich  hebelnden  Bewegungen 
die  Blase  auch  gänzlich  von  dem  Uterus  abziehen.  Man  fühlt  sofort,  wann 
dies  soweit  gelungen  ist,  dass  man  auf  die  Peritoneal  falte  gelangt.  Man  setzt 
dann  einen  schmalen  Scheidenhalter,  dessen  Griff  nach  oben  gerichtet  wird, 
in  die  Wunde  ein,  lässt  abermals  die  Portio  kräftig  nach  abwärts  ziehen  und 
bringt  so  in  der  Regel  die  Umschlagsfalte  des  Bauchfelles  in  das  Gesichts- 
feld. Ist  dies  noch  nicht  möglich,  so  kann  man  durch  abwechselndes  Ein- 
setzen und  Anziehen  der  schon  vorher  beschriebenen  Kletterhäkchen  die  in 
Betracht  kommende  Partie  noch  weiter  ins  Gesichtsfeld  bringen.  Hat  man  die 
Umschlagsfalte  des  Peritonaeums  deutlich  vor  sich  liegen,  so  schneidet  man 
mit  einer  stumpfen,  im  Blatt  gebogenen  Scheere,  deren  Spitze  abwärts  ge- 
richtet ist,  in  die  Falte  ein,  schiebt  wieder  eine  Kornzange  in  die  Oeffnung 
und  spreizt  sie,  setzt  dann  die  beiden  gekrümmten  Zeigefinger  in  die  Bauch- 
fellwundo  und  erweitert  diese  durch  Auseinanderziehen  der  Finger  stumpf,  wo- 
mit man  die  beiden  Ureteren  völlig  aus  dem  Operationsgebiete  bei  Seite 
schiebt.  Das  vordere  Blatt  des  Scheidenhalters  wird  nun  bis  in  die  Bauch- 
höhle vorgeschoben,  und  durch  weitere  Anwendung  der  Kletterhäkchen  der 
Fundus  uteri  in  die  Wunde  gebracht  und  durch  dieselbe  vorgewälzt.  Wird 
dies  durch  Adhaesionen,  die  nicht  allzu  fest  sind,  erschwert,  so  kann  man  sie 
leicht  unter  Controlle  des  Auges  lösen.  Hat  man  den  Fundus  gefasst,  so 
kann  man  auch  mit  dem  darüber  weggreifenden  Finger  Adhaesionen  an  der 
hinteren  Seite  des  Uterus  erreichen  und  trennen  und  in  dem  Maasse,  wie  dies 
geschieht,  den  Uterus  immer  weiter  vorziehen  und  immer  weiter  zurückliegende 
Adhaesionen  lösen.  Es  kann  unter  Umständen  gelingen,  einen  in  Adhaesionen 
vollständig  eingebetteten  Uterus  sammt  Adnexen  bei  diesem  Verfahren  voll- 
ständig   freizulegen,    worauf   dann    die  Adnexe    ohne  besondere  Mühe  vor  die 


ALLGEMEINE  GYNAECOLOGISCHE  THERAPEÜTIK.  549 

Scheidenwünde  gebracht  und  operativ  behandelt  werden  können.  Ist  dies 
nicht  mit  Anwendung  der  Finger  allein  möglich,  so  kann  man  fast  iranner  das 
Ovarium  durch  zwecke.itsprechendes  Einsetzen  von  Scheidenhaltern  in  die 
Wunde  sichtbar  machen  und  mit  einer  Zange  fassen  und  vorziehen.  Selbst- 
verständlich können  grössere  cystische  Tumoren  auf  diesem  Wege  ganz  in  der 
gleichen  Weise  exstirpirt  werden,  wie  das  für  den  hinteren  Scheidenschnitt 
geschildert  worden  ist.  Bezüglich  solider  Tumoren  liegen  ungefähr  die  gleichen 
Schwierigkeiten  vor,  wie  beim  hinteren  Scheidenschnitt,  doch  scheint  es  mir, 
als  ob  der  vordere  etwas  bequemeren  und  grösseren  Zugang  zur  Bauchhöhle 
gewähre. 

In  schwierigeren  Fällen  kann  man  selbstverständlich  auch  beide  Scheiden- 
gewölbe zugleich  eröffnen,  die  vorderen  Adhaesionen  von  dem  vorderen, 
die  Jiinteren  von  dem  hinteren  Scheidenschnitt  aus  ganz  oder  grösstentheils 
lösen  und  dadurch  erst  diejenige  Beweglichkeit  des  Uterus  herbeiführen,  die 
zum  Vorstülpen  des  Fundus  durch  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  Oeff- 
nungen  nöthig  ist.  Es  bleiben  dabei  die  beiden  Parametrien  mit  den  in  ihnen 
verlaufenden  Gefässen  natürlich  erhalten. 

Eine  noch  wesentlich  grössere  Zugangsöffnung  zur  Bauchhöhle  von  der 
Scheide  aus  können  wir  uns  verschaffen,  wenn  wir  mit  der  Eröffnung  des 
vorderen  und  hinteren  Scheidengewölbes  auch  noch  die  Spaltung  der 
Gebärmutter  in  der  Mittellinie  verbinden.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  dies  nur  dann  geschehen  darf,  wenn  jede  Aussicht  auf  Erhaltung  eines 
functionsfähigen  Uterus  ausgeschlossen  ist,  also  insbesondere,  wenn  die  Meno- 
pausie  bereits  eingetreten  ist  oder  der  Uterus  selbst  durch  Neubildungen 
schwer  degenerirt  ist  oder  endlich,  wenn  die  Adnexe,  mindestens  beide  Tuben, 
verödet  sind.  In  dem  ersteren  und  dem  letzteren  Falle  bleibt  freilich  immer 
noch  die  Frage,  ob  der  Uterus,  auch  wenn  er  der  Entwickelung  einer  Frucht 
nicht  mehr  dienen  kann,  nicht  doch  noch  durch  die  Erfüllung  gewisser  Neben- 
functionen  Wichtigkeit  für  die  Gesundheit  besitzen  kann.  In  dieser  Hinsicht 
ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  er  erstens  einen  gewissen  Abschluss  der  Bauch- 
höhle nach  der  Scheide  hin  darstellt  und  dem  Zustandekommen  einer  Enterocele 
vaginalis  entgegenwirkt.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  Sekret  der  Cervical- 
schleimhaut  die  Scheidenschleimhaut  schlüpfrig  erhält  und  damit  erstlich  für 
die  normale  Ausübung  des  Coitus  von  Wichtigkeit  ist,  und  überdies  wohl  auch 
die  Entstehung  einer  chronischen  Colpitis,  wie  sie  ja  nicht  selten  im  Alter 
jenseits  der  Menopausie  gefunden  wird,  verhüten  hilft.  Diesen  Bedenken  steht 
gegenüber,  dass  bei  einer  Totalexstirpation  der  inneren  Genitalorgane  in  der 
Kegel  eine  ziemlich  ausgedehnte  Verklebung  zwischen  Darmschlingcn  und  Narbe 
zu  Stande  kommt  und  in  Wirklichkeit  vielleicht  deshalb  nur  höchst  selten 
eine  Enterocele  nach  dieser  Operation  beobachtet  wird.  Was  aber  die  man- 
gelnde Schlüpfrigkeit  der  Schcidenschleimhaut  anbetrifft,  so  darf  nicht  über- 
sehen werden,  dass  beim  Coitus  doch  auch  das  Sekret  der  Bartholin'schen 
Drüsen,  überdies  aber  auch  auf  der  männlichen  Seite  das  der  Praeputialdrüsen 
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eine  wesentliche  Rolle  spielt  und  beide  zusammen  wohl  das  Cervicalsekret 
entbehrlich  machen  können,  überdies  aber  auch  durch  Einführung  eines  kleinen 
Quantums  irgend  eines  Fettes  einem  etwaigen  Mangel  in  dieser  Hinsicht  leicht 
abgeholfen  werden  kann.  Sind  also  triftige  Gründe  für  die  Spaltung  des  Uterus 
vorhanden,  so  wird  man  sich  durch  diese  relativ  nebensächlichen  Bedenken 
nicht  davon  abhalten  lassen.  Hat  man  sie  vorgenommen,  so  ist  damit  aller- 
dings die  Entfernung  der  beiden  üterushälften  wohl  auch  ohne  Weiteres  ge- 
boten; das  Unternehmen,  sie  durch  eine  Naht  wieder  zu  vereinigen,  ist  viel- 
leicht nicht  ganz  aussichtslos,  aber  doch  vermuthlich  mit  einer  so  beträcht- 
lichen Vergrösserung  der  Gefahr  verbunden,  dass  es  meines  Wissens  bisher 
nicht  gewagt  worden  ist. 

In  welcher  Weise  man  bei  der  Spaltung  des  Uterus  vorgehen  will,  ist 
ziemlich  gleichgültig  und  im  Einzelfalle  nach  den  besonderen  Umständen  zu 
entscheiden.  Hat  man  mit  der  vorderen  Colpotomie  begonnen,  so  empfiehlt 
es  sich,  die  vordere  Muttermundslippe  median  zu  spalten,  in  dem  Maasse, 
wie  die  Spaltung  vorschreitet,  Zangen  rechts  und  links  in  die  Wundränder  zu 
setzen  und  die  Vorderwand  des  Uterus  immer  mehr  ins  Gesichtsfeld  zu  ziehen, 
bis  der  Fundus  uteri  selbst  nach  vorn  durch  die  Peritonaealwunde  gezogen  ist. 
Man  spaltet  nun  vollends  bis  zum  Fundus  und,  indem  man  ihn  immer  mehr 
und  mehr  herabzieht,  setzt  man  die  Spaltung  in  die  Hinterwand  fort,  bis  man 
das  hintere  Scheidengewölbe  erreicht  hat.  Will  man  mit  der  hinteren  Colpo- 
tomie beginnen,  so  incidirt  man  zwischen  zwei  Kugelzangen  die  hintere  Mutter- 
mundslippe, bis  die  Douglas'sche  Falte  eröffnet  ist,  setzt  dann  Kugelzangen 
in  die  beiden  Wundränder  des  Uterus,  ohne  die  Wundränder  der  Scheide  mit- 
zufassen, und  spaltet  in  dieser  Weise  die  Hinterwand  des  Uterus,  indem  man 
sie  mit  immer  neu  eingesetzten  Kugelzangen  mehr  und  mehr  nach  der  Scheiden- 
wunde vorzieht.  Sofern  diese  zunächst  noch  zu  klein  ist,  kann  man  sie  durch 
Verlängerung  des  Längsschnittes  oder  in  den  meisten  Fällen  wohl  zweck- 
mässiger durch  einen  Querschnitt  nach  jeder  Seite  hin  vergrössern.  In  dieser 
Weise  stürzt  man  den  Uterus  allmählich  ganz  durch  die  hintere  Scheiden- 
wunde und  kann  ihn  nunmehr  so  emporziehen,  dass  die  Spaltung  auch  auf 
die  vordere  Uteruswand  unter  Controlle  des  Auges  fortgesetzt  werden  kann. 
Schliesslich  hat  man  nur  noch  den  kurzen  Abschnitt  der  vorderen  üteruswand 
ungespalten  vor  sich,  an  dem  die  Blase  angeheftet  ist.  Lässt  man  die  beiden 
Hälften  des  Uterus  mit  Zangen  kräftig  auseinanderziehen,  während  man  auch 
diesen  Abschnitt  von  der  Schleimhautoberfläche  aus  mit  dem  Messer  spaltet, 
so  weichen  die  beiden  Hallten  sofort  auseinander,  sobald  der  Schnitt  in  das 
lockere  Bindegewebe  zwischen  Blase  und  Uterus  gelangt.  Es  ist  also  auch  in 
diesem  Falle  die  Gefahr,  die  Blase  selbst  anzuschneiden,  eine  sehr  geringe. 
Schliesslich  kann  man  aber  auch  in  vielen  Fällen  den  Uterus  erst  in  der  be- 
reits oben  geschilderten  Weise  durch  das  eröffnete  vordere  oder  hintere 
Scheidengew^""    "Erziehen    und    die  Spaltung    mit  Scheere  oder  Messer  vom 
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Es  bleibt  schliesslich  noch  eines  letzten  Weges  zu  gedenken,  auf  welchem 
wir  Zugang  zur  Bauchhöhle  gewinnen  können,  das  ist  der  sacrale  bezw.  der 
sogenannte  parasacrale  Weg. 

Dieser  Operationsweg  wird  in  folgenden  Modificationen  eröffnet.  Man 
incidirt  zunächst  durch  Haut  und  Fascien  in  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins 
bis  auf  den  Knochen,  in  der  Ausdehnung  etwa  vom  hinteren  Rande  des 
Sphincter  ani  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  letzten  und  dem  vorletzten  Sacral- 
wirbel,  löst  dann  durch  einen  Querschnitt  das  Steissbein  vom  Kreuzbein  ab, 
schält  es  aus  seinen  Verbindungen,  dringt  nun  stumpf  neben  dem  Rectum, 
unter  Verdrängung  desselben  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  vor,  bis  man 
die  Peritonaealfalte  erreicht,  und  eröffnet  diese  mit  der  Scheere,  worauf  man 
die  Oeffnung  leicht  stumpf  vergrössern  kann.  In  der  Regel  wird  jedoch  diese 
Oeffnung  auch  dann  nicht  genügen.  Wesentlich  besser  gelangt  man  zu  den 
inneren  Genitalien,  wenn  man  den  Medianschnitt  mehr  proximalwärts  verlegt 
und  mit  dem  Steissbein  noch  zwei  Kreuzbeinwirbel  exstirpirt.  Man  erreicht 
dann  sofort  das  Bauchfell.  Nach  Kraske  kann  man  sich  auch  damit  be- 
gnügen, von  den  letzten  beiden  Kreuzbeinwirbcln  etwa  ein  Drittel  seitlich  zu 
reseciren;  nur  wird  man  nicht,  wie  bei  Operationen  am  Mastdarm,  den  linken, 
sondern  besser  den  rechten  Rand  abmeisseln.  Ferner  kann  man  auch  nach 
Hegar  statt  des  medianen  Weichtheilschnittes  einen  V-förmigen  anlegen,  sodass 
die  Spitze  des  V  mit  der  des  Steissbeins  zusammenfällt.  Man  durchsägt  dann 
das  Kreuzbein  quer  unter  Erhaltung  des  Periosts  und  klappt  den  dreieckigen 
aus  Weichtheilen  und  Knochen  bestehenden  Lappen  empor.  Nach  Beendigung 
der  Operation  kann  man  den  Lappen  reponiren  und  die  Incisionswunde  durch 
die  Naht  schliessen.  Die  Durchsägung  des  Knochens  lässt  sich  noch  bequemer 
ausführen,  wenn  man  die  V-förmige  Incision  so  legt,  dass  der  eine  Schenkel 
horizontal  über  den  vorletzten  Kreuzbeinwirbel  verläuft  und  das  linke  Ende 
dieses  Schenkels  den  Scheitel  des  Winkels  bildet,  in  welchem  sich  der  andere, 
bis  zum  Ende  des  Steissbeins  verlaufende  Schnitt  anschliesst.  Man  klappt 
dann  den  Haut-Knochen-Lappen  nach  links  herüber.  —  Endlich  kann  man 
sich  aber  auch  die  Resection  des  Kreuzbeins  gänzlich  ersparen  und  sich  nach 
Entfernung  des  Steissbeins  damit  begnügen,  unter  Durchtrennung  der  Liga- 
menta sacri-tuberosum  und  sacri-spinosura  gegen  die  rechte  Incisura  ischiaca 
major  vorzudringen. 

Alle  diese  Wege,  so  bequem  sie  für  die  Behandlung  des  Mastdarms, 
zumal  beim  Manne  sind,  sind  für  Operationen  an  den  Genitalien  wenig  zu 
empfehlen,  sowohl  wegen  der  Tiefe,  in  der  man  zu  operiren  genöthigt  ist,  als 
auch  wegen  der  gefährlichen  Nachbarschaft  grosser  Gefässstämme  und  der 
des  Plexus  sacralis,  dessen  Verletzung  erhebliche  und  dauernde  Functions- 
störungen  nach  sich  ziehen  kann.  Es  müssen  demnach  ganz  ungewöhnliche 
Verhältnisse  sein,   die  uns  zur  Wahl  einer  dieser  Methoden  nöthigen  könnten. 
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schaffen.  Bei  einer  Verlagerung  der  inneren  Genitalien  abwärts  durch  den 
Beckenring  dient  dem  erstgenannten  Zwecke  eine  verengernde  Operation  am 
Scheidenrohr.  Sie  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  längliche  Streifen 
Schleimhaut  aus  der  Scheide  geschält  und  die  Wundränder  durch  quere  Nähte 
vereinigt  werden.  Wichtig  ist  es,  bei  dieser  Operation  schon  den  ersten 
Schnitt  bis  in  das  lockere  Bindegewebe  unter  der  Scheidenschleimhaut  zu 
führen  und  den  abzutragenden  Lappen  gerade  in  dieser  Schicht  zu  lösen. 
Man  kann  hier  die  Ablösung  stumpf  und  sehr  rasch  bewerkstelligen  und  ver- 
ursacht, wie  überhaupt  bei  stumpfem  Vorgehen,  sehr  wenig  Blutung.  Dass 
man  mit  dem  ersten  Schnitt  gerade  bis  in  diese  Schicht  und  nicht  etwa  tiefer, 
bis  in  eines  der  darunter  liegenden  Organe  (Blase,  Mastdarm)  gelange,  sichert 
man  dadurch,  dass  die  Assistenz  die  beiden  Wundränder  schon  während  der 
Schnittführung  kräftig  auseinanderzieht;  sie  weichen  dann  in  dem  Augen- 
blicke, wo  das  Messer  in  das  lockere  Gewebe  fällt,  plötzlich  stark  ausein- 
ander. —  Aus  welcher  Gegend  der  Scheide  man  die  Lappen  entfernen  und 
welche  Form  man  ihnen  geben  will,  richtet  sich  nach  den  Umständen  und  es 
existiren  zahlreiche  Vorschläge  in  dieser  Hinsicht.  Gewöhnlich  schält  man 
aus  der  Vorderwand  einen  länglich  lanzettförmigen,  aus  der  Hinterwand  einen 
dreieckigen  Lappen,  dessen  Spitze  nach  innen  sieht. 

Retroflexionen  und  Retroversionen  des  Uterus  sammt  der  ent- 
sprechenden Verlagerung  der  Adnexe  kann  man  durch  Verkürzung  der 
runden  Mutterbänder  heilen.  Diese  kann  man  entweder  vornehmen,  indem 
man  sie  von  aussen  her  durch  den  Leistenkanal  vorzieht,  oder  indem  man 
sie  in  der  Bauchhöhle  aufsucht.  Und  zwar  ist  letzteres  sowohl  möglich,  indem 
man  die  Etrotomie  ausführt,  als  auch,  indem  man  vom  vorderen  Scheiden- 
gewölbe aus  in  der  bereits  geschilderten  Weise  zwischen  Blase  und  Gebär- 
mutter gegen  die  Bauchhöhle  vordringt. 

Hernien  beseitigt  man  dadurch,  dass  man  die  gedehnte  Wandung  der 
Bauchhöhle  excidirt  und  die  auseinandergewichenen  Muskeln  nach  Anfrischung 
zusammennäht.  Wo  die  Hernie,  wie  im  Leistcnkanal,  auf  der  Erweiterung 
einer  normal  vorhandenen  Pforte  beruht,  begnügt  man  sich  nicht  mit  der 
blossen  Verengerung,  wie  in  der  Scheide,  sondern  schliesst  den  Kanal  durch 
Naht  vollständig. 

Die  Herstellung  neuer,  nicht  normaler  Befestigungen  zur  Correctur  von 
Lageanoraalien  wird  nur  an  der  Gebärmutter  geübt,  aber  sowohl  bei  Sen- 
kungen, als  auch  bei  Retroflexionen  und  Retroversionen  derselben.  Die  Fixirung 
der  Portio  vaginalis  an  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Scheidengewölbes 
ist  wohl  völlig  ausser  Gebrauch  gekommen.  Dagegen  stellt  man  eine  ausge- 
dehntere Verbindung  zwischen  Uterus  und  Scheide  durch  die  Vaginifixur 
her.  Die  Methode  ist  zunächst  ganz  die  der  Colpotomie  (s.  S.  546).  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Plica  vesicivaginalis  legt  man  einen  oder  zwe* 
Fäden  durch  die  Vorderwand  des  Uterus,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Scheitel   und  der  G         "    ^^s  inneren  Muttermundes,  und  führt  die  mit  Nadeln 
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Druckgeschwüre  disinficirt  raan  danach  am  Besten  durch  eine  mittelstarke 
Formaldehydlösung,  reinigt  sie  mittels  des  scharfen  Löflfels  und  disinficirt  noch- 
mals wie  vorher.  Ist  die  Geschwürsfläche  zu  gross,  um  sie  der  Granulation 
zu  überlassen,  so  wird  man  ihr  durch  Anfrischung  eine  lanzettliche  Gestalt 
geben  und  dann  ihre  Ränder  durch  Naht  zusammenziehn. 

Auch  im  Cavum  uteri  kommen  gelegentlich  Fremdkörper  vor,  meist  ab- 
gebrochene Enden  von  Instrumenten,  die  zur  Herbeiführung  des  Aborts  in  die 
Gebärmutter  eingeführt  worden  sind.  In  der  Regel  pflegt  dann  der  Cervical- 
kanal  genügend  erweitert  zu  sein,  um  den  Fremdkörper  mit  einer 
Pincette  oder  Komzange  fassen  zu  können.  Sehr  selten  wird  eine  künstliche 
Dilatation  erforderlich  sein.  Da  in  diesen  Fällen  keine  Zeit  zu  verlieren  ist, 
kann  man  sich  nicht  mit  Quellmitteln  begnügen,  sondern  muss  brüsk  vorgehen. 
Entweder  dilatirt  man  mit  einem  der  einem  Handschuhweiter  ähnlichen  In- 
strumente, oder  man  schiebt  nach  einander  eine  Anzahl  an  Dicke  zunehmender 
Sonden  ein,  oder  man  spaltet  den  Cervicalkanal  mit  Scheere  oder  Messer. 
Da  die  engste  Stelle  der  innere  Muttermund  ist  und  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe die  Peritonealhöhle  über  diesen  herabreicht,  in  den  seitlichen  aber  die 
Arteria  uterina  herantritt,  so  nimmt  man  die  Spaltung  am  Besten  in  der 
vorderen  Mittellinie  vor,  nachdem  raan  die  Blase  (in  der  S.  547  beschriebenen 
Weise)  stumpf  bis  über  den  inneren  Muttermund  emporgeschoben  hat. 

Auch  Abort-  und  Nachgeburts-Reste  sind  in  der  Gebärrautterhöhle 
als  Fremdkörper  anzusehen.  Die  Methode,  solche  mit  dem  Finger  herauszu- 
holen, kann  ich  angesichts  der  nachgewiesenen  Unmöglichkeit,  den  Finger  keim- 
frei zu  machen,  nicht  billigen.  Ich  bediene  mich  dazu  grundsätzlich  einer 
Curette:  wenn  auch  vielleicht  ein  von  ungeübter  Hand  geführtes  derartiges  In- 
strument etwas  leichter  Verletzungen  herbeiführen  kann,  so  gilt  dies  schwer- 
lich, wenn  es  von  einem  Geübteren  gehandhabt  wird,  und  wir  sind  im  Stande, 
es  vollkommen  zuverlässig  zu  disinfieiren.  Die  von  mir  zu  diesen  Zwecken 
b*Muuzte  Curette  (Fig.  50»  ist  ein  einem  sehr  schmalen  langen  Löffel  ähnliches 
Insrruniont.  In  dem  Boden  des  Löffels  ist  ein  langer  spindelförmiger  Spalt;  die 
Ränder  sind  ziemlich  stumpf.  Es  gelingt  stets  ohne  irgendwelchen  vorgängigen  Di- 
latationsmaassregeln  diese  Curette  in  den  Uterus  einzuführen.  Mit  einer  seit- 
lich schabenden  Bewesunir  schalt  man  leicht  die  an  der  Wand  haftenden  Abon- 
oder  Nachsreburts-Reste  los.  wobei  sich  der  Cervicalkanal  spontan  erweitert. 
Die  Fetzen  bleiben  z.  Th.  in  dem  Schlitz  des  Löffels  hängen,  sodass  man  sie 
beim  Zurückziehen  herausbefünleni:  auch  durch  Einspritzen  von  Flüssigkeit 
spült  man  das  Abgelöste  meist  hinaus.  Genügt  das  nicht,  so  kann  man  sich 
weiter  der  schleifentorniiiren  Siras*schon  in  unseren  Caialogen  irnhümlich  nach 
Rrs'iimier  benannten  Curette  bedienen.  v«mi  der  nunmehr  selbst  grosse  Num- 
mern leioht  durch  den  Cer\icalkan;il  driniren.  Es  ist  durchaus  nöthig,  dass  die 
Endschleife  der  Curette  mit  dem  Stiel  in  einer  Ebene  liege,  das  schleifenformig 
geboirene  Stahlband  aber  senkrecht  auf  dieser  Ebene  steht;  auch  braucht  dieses 
Stahlband    keineswegs   schneidend    scharf  zn    sein.    Jede  andere  Stellung  der 


560  VIERTER  THEIL. 

IJcbcrwindung  jenes  Widerstandes  plötzlich  in  den  Uterus  fährt,  ein  Eindringen 
über  6  cm  hinaus  und  folglich  eine  Perforation  des  Fundus  unmöglich  ist.  — 
Eine  Kornzange  (oder  irgend  ein  anderes  zangenartiges  Instrument)  zu  Hilfe 
zu  nehmen,  wenn  grosse  Massen  zu  entfernen  sind,  halte  ich  bei  einiger  Vor- 
sicht durchaus  nicht  für  gefährlich.  —  Die  Ausführung  der  Operation  in  Narcose 
scheint  mir  wesentlich  ungefährlicher,  als  eine  solche  ohne  Narcose  zu  sein. 
Die  sehr  geringe  Gefahr  einer  richtig  geleiteten  Narcose  dürfte  mehrfach  auf- 
gewogen werden  durch  den  Vortheil,  dass  man  den  Muttermund  bis  in  den 
Scheideneingang  herunterziehen  kann,  dass  eine  gründliche  Disinfection  der 
Uterushöhle  mit  Formaldehyd  vor  und  nach  dem  EingriflF  möglich  ist,  dass 
endlich  auf  Seiten  der  Patientin  reflectorische  Bewegungen  aller  Art,  die  eine 
Verletzung  herbeiführen  könnten,  ausgeschlossen  sind. 

Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Tube  oder  dem  Eierstock  kann 
kaum  jemals  erforderlich  werden.  Fremdkörper  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen 
sind  wir  eher  einmal  genöthigt.  In  gewissem  Sinne  sind  Foeten  oder  foetale 
Reste,  die  durch  Ruptur  des  Uterus  oder  einer  Tube,  oder  durch  tubaren  Ab- 
ort in  die  Bauchhöhle  gelangt  sind,  auc^h  als  Fremdkörper  anzusehen.  Man 
wird  sie  fast  immer  nur  durch  Etrotomie  entfernen  können;  ausnahmsweise  viel- 
leicht einmal  durch  Colpotomie.  Dasselbe  gilt  für  solche  Fremdkörper,  die 
durch  irgend  eine  criminelle  oder  zufällige  Verletzung  in  die  Bauchhöhle  ge- 
rathen  sind;  es  gilt  also  auch  für  solche,  die  durch  eine  chirurgische  Operation 
dorthin  gelangt  sind,  insbesondere  also  für  nicht  resorbirte  Suturen,  die  Be- 
schwerden verursachen,  sowie  für  fahrlässiger  Weivse  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gelassene Tupfer,  Schwämme,  Mulltücher,  Blutstillungsklemmen  u.  s.  w.  — 
der  Assistenten,  die  eine  Scherznummer  der  Münchener  Medizinischen  Wochen- 
schrift gleichfalls    vor  der  Operation    zu  zählen  anrieth,  ganz  zu  geschweigen. 

Zuweilen  kann  sich  der  chirurgische  EingriflF  auf  eine  blosse  Entfernung 
von  Krankheits  -  Producten  beschränken.  Feste  Substanzen  derart,  wie 
Blasensteine,  werden  ganz  als  Fremdkörper  behandelt.  Viel  häufiger  haben  wir  es 
mit  Flüssiirkoiten.  insbesondere  serösem,  blutigem  oder  eiterigem  Inhalt  von 
Cysten  und  Abscessen  zu  thun.  Von  einer  lediglich  auf  Entfernung  seröser 
oder  l>lutiger  Flüssigkeit  abzielenden  Operation  ist  man  wohl  allgemein  abge- 
kommen, da  diese  sich  so  gut  wie  ausnahmlos  bald  wieder  ersetzt.  Dagegen 
ist  die  Entleerung  von  Abscessen  ein  häufiger  und  meist  von  Dauer-Erfolg  be- 
gleiteter KingrifT,  sofern  man  die  mit  Kiter  gefüllte  Höhlung  breit  genug  eröflTnet 
und  durch  einen  eingelegten  Drain  oflTen  erhält.  Die  Herabsetzung  des  Druckes 
stellt  einen  lebhaften  Stoffwechsel  in  der  Umgebung  des  Abscesses  wieder  her, 
ermöglicht  es  dadurch  dem  Gewebe,  die  Eitererreger  zu  bekämpfen,  und  der 
Abscess  heilt  unter  solchen  Umständen  ziemlich  rasch  aus.  Man  würde  so- 
nach auch  jeden  Abscess  in  den  Genitalien  sofort,  nachdem  er  constatirt  ist, 
incidiren,  wenn  nicht  noch  gewisse  besondere  Schwierigkeiten  zu  berücksich- 
tigen wären.  Die  e»'«'^  *^«*triffl  die  du  Verney-Bartholin^sche  Drüse.  Hier 
finden  wir  den  Ei  in  dem  oystisch  ausgedehnten,  an  der  Mub- 


562  VIERTER  THEIL. 

Verschlüsse  und  Verengerungen  der  Scheide,  die  den  ehelichen  Verkehr 
oder  die  Entbindung  hindern,  sind  durch  Zerreissung  oder  Incision  zu  zerstören; 
die  Erhaltung  des  erforderlichen  Lumens  kann  durch  Naht  gesichert  werden, 
insbesondere  durch  quere  Vereinigung  der  Wundränder  eines  Längsschnittes. 
Kleinere  krankhafte  Gewebscoraplexe  können  aus  der  Scheide  excidirt  werden, 
solange  es  möglich  ist,  die  Scheidenschleimhaut  mittels  eingesetzter  Kugel- 
zangen oder  Haken  herabzuziehen.  Doch  auch  eine  Exstirpation  fast  der 
ganzen  Scheidenschleimhaut  ist  möglich  und  soll  ausgeführt  werden,  wenn 
eine  nicht  weiter  in  die  Tiefe  übergreifende  maligne  Erkrankung  sie  befallen 
hat.  Gewöhnlich  ist  dann  der  Uterus  mitbefallen  und  daher  gleichfalls  zu 
exstirpiren. 

Eine  Verengerung  des  Gcrvicalkanals  kann  durch  Incision  beseitigt  werden. 
Auch  pflegt  man  die  Erhaltung  des  Lumens  durch  Excision  von  keilförmigen 
Gewebsstückchen    und  Vereinigung    der  Wundränder    mittels  Naht  zu  sichern. 

Die  Portio  vaginalis  uteri  kann  ganz  oder  theilweise  exstirpirt  werden. 
Eine  partielle  Resection  nimmt  man  bei  beträchtlicher  Hyperplasie  diesem 
Theils,  bei  ausgedehnter  Erosion  und  wohl  auch  bei  Anwesenheit  allzu  zahl- 
reicher Retcntionscysten  vor;  immer  vorausgesetzt,  dass  diese  Leiden  erheb- 
liche Beschwerden  verursachen.  Am  vortheilhaftesten  spaltet  man  dabei  den 
Muttermund  nach  rechts  und  links  und  excidirt  aus  jeder  Muttermundslippe 
einen  Keil,  worauf  man  die  Wundränder  jeder  Lippe  mit  einander  vereinigt. 
Die  Abtragung  der  ganzen  Muttermundslippe  wird  kaum  noch  vorgenommen. 
Bei  maligner  Erkrankung  hält  man  sie  nicht  für  genügend,  bei  den  oben  ange- 
führten Beschwerden  ist  sie  nicht  erforderlich. 

Die  Entfernung  der  erkrankten  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  gehört  zu 
den  häufigsten  Eingriflfen  des  Gynaecologen.  Von  grösster  Bedeutung  ist  es, 
dass  diese  Schicht  sich  aus  den  kleinsten  zurückbleibenden  Resten  schnell 
und  vollständig  regenerirt.  Nur  vollständige  Verbrühung  oder  Verätzung 
vermag  dies  zu  verhindern.  Wo  man  —  wie  gewöhnlich  —  die  Regeneration 
wünscht,  bedient  man  sich  der  Curette  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  Aus- 
räumung von  Abortresten  (s.  S.  558). 

Kleinere  gestielte  gutartige  Neubildungen  im  Cavum  uteri,  wie  Schleim- 
hautpolypen und  submucöse  Myome  kann  man  entweder  mit  der  Komzange 
abdrehen,  wenn  sie  sichtbar  sind,  oder  mit  der  Curette  abreissen.  Auch 
^össere  submucöse  Myome  lassen  sich,  wenn  sie  durch  Wehen  in  oder  durch 
den  Cervicalkanal  getrieben  sind,  nachdem  man  sie  mittels  einer  Zange  ge- 
packt hat,  unter  drehenden  Bewegungen  stumpf  aus  ihrem  Bette  schälen. 
Sitzen  solche  Gebilde  allzu  verborgen,  so  kann  man  sie  durch  Spaltung  einer 
Uteruswand  zugänglich  machen.  Am  bequemsten  lässt  sich  dies  machen, 
indem  man  das  vordere  Scheidengewölbe  eröffnet,  die  Blase  stumpf  vom 
Uterus  abschiebt  und  nun  dessen  vordere  Wand  in  der  Mittellinie  spaltet 
Nach  Entfernung  der  krankhaften  Gebilde  aus  dem  Cavum  uteri  kann  man 
die  operativen  Ver'  n  durch  Naht  wieder  schliessen. 


564  VIERTER  THEIL. 

wir  die  Unterbindung  der  Arteria  ovarica  (spermatica  interna)  zuerst  vorzu- 
nehmen haben;  daran  schliesst  sich  die  Versorgung  und  Durchtrennung  der 
Ligamenta  lata,  wobei  man  sich  vorübergehend  angelegter  Klemmen  bedienen 
kann.  Das  Perimetrium  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Uterus 
quer  zu  durchtrennen,  die  Blase  vom  Uterus  stumpf  abzulösen.  Schliesslich 
ist  beiderseits  die  Arteria  uterina  zu  umstechen  und  das  Scheidengewölbe,  an 
dem  der  Uterus  nunmehr  ausschliesslich  hängt,  mit  einem  Circulärschnitt  zu 
durchtrennen.  Modificationen  der  hier  angegebenen  Reihenfolge  sind  mannich- 
faltig  vorgeschlagen.  Insbesondere  kann  man  auch  das  hintere  Scheidengewölbe 
bereits  eröffnen,  ehe  die  Ablösung  der  Blase  erfolgt  ist,  kann  von  hier  aus 
die  Portio  vaginalis  uteri  mit  einer  Zange  fassen,  in  die  Bauchhöhle  vorziehen, 
umschneiden  und  nun  durch  kräftigen  weiteren  Zug  an  der  Zange  den  Uterus 
von  der  Blase  lösen  und  die  Arteriae  uterinae  von  den  Ureteren  entfernen  und 
für  die  Umstechung  —  wie  auch  für  die  isolirte  Unterbindung  —  zugänglicher 
machen.  Nach  ihrer  Versorgung  und  Durchschneidung  hängt  dann  der  Uterus 
nur  noch  an  dem  Peritonaeum  der  Plica  cystiometrica,  das  zum  Schluss  eben- 
falls durchtrennt  wird.  —  Bei  bösartigen  Neubildungen  kann  man  das  Peri- 
tonaeum in  grosser  Entfernung  vom  Uterus  durchtrennen  und  so  nicht  nur 
die  Adnexe,  sondern  auch  das  Bindegewebe  der  Parametrien  und  der  Gefäss- 
winkel  mit  den  Lymphdrüsen  des  Beckens  fortnehmen.  Sofern  eine  Metastase 
in  den  letzteren  bereits  vorhanden  sein  kann  und  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Recidiv's  beeinflusst,  wird  durch  eine  solche  Erweiterung  der  Operation,  die 
ja  die  augenblickliche  Gefahr  vergrössert,  die  Aussicht  auf  dauernde  Heilung 
verbessert.  —  Ein  Querschnitt  durch  die  Bauchdecken  auf  die  Blase  geführt, 
deren  Freilegung  bis  zur  Plica  cystiometrica  und  quere  Spaltung  der  letzteren 
machen  es  möglich,  den  Uterus  hier  vorzuwälzen  und  hinter  ihm,  nach  Um- 
stechung der  Vasa  ovarica  und  Durchtrennung  des  Ligaments  unterhalb  der- 
selben, das  parietale  Peritonaeum  rait  demjenigen  der  Douglas'schen  Tasche 
zu  vernähen.  Es  kann  daim  die  Vollendung  der  Operation  —  Unterbindung 
der  Aa.  uterinae,  Ausräumung  der  Lymphdrüsen  des  Becken bindegewebes, 
Ablösung  des  Uterus  von  der  Blase  und  selbst  Isolirung  der  Scheiden  wand 
von  den  Nachbarorganen  und  Durchschneidung  der  (abgeklemmten)  Scheide 
weit  unterhalb  des  Uterus  —  gänzlich  ausserhalb  der  längst  wieder  durch 
Naht  geschlossenen  Peritonaealhöhle  erfolgen. 

Wir  kommen  zu  der  Exstirpation  der  Tuben.  In  der  Regel  werden 
bei  der  Entfernung  der  Gebärmutter  die  Tuben  nicht  geschont.  Ihre  Erhaltung 
kann,  wo  die  Gebärmutter  fehlt,  der  Patientin  nicht  nützen;  wohl  aber  kann 
sie  schaden,  sowohl  bei  malignen  Neubildungen,  weil  die  Tube  bereits  mit- 
ergriffen sein  kann,  als  auch  in  jedem  anderen  Falle  wegen  der  Möglichkeit 
einer  Tubengravidität,  von  der  ein  derartiges  Beispiel  durch  Wendeler  veröffent- 
licht worden  ist.  Wenn  sie  gleichwohl  nicht  völlig  mitgenommen  werden,  unter- 
bleibt dies  wohl  nur  bei  vaginaler  Totalexstirpation  zuweilen  wegen  technischer 
Schwierigkeiten.      Ausserdem    kommt    die    auf   einen    Theil    des   Organs    be- 
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Sitz  eines  glandulären  oder  papillären  Cystom's  ist,  wird  man  unbedingt  das 
ganze  Organ  exstirpiren. 

Alle  cystischen  Ovarientumoren  beliebiger  Grösse  und  alle  soliden  Eier- 
stocksgeschwülste, die  nicht  an  Grösse  den  Kopf  einer  reifen  menschlichen 
Frucht  übertreffen,  können  auf  vaginalem  Wege  exstirpirt  werden,  es  sei  denn, 
dass  ausgedehnte  Adhaesionen  an  nicht  beweglichen  Organen  der  Bauchhöhle 
dies  hindern.  Massig  grosse  Ovarialcysten  und  kleine  solide  Tumoren  (etwa 
bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies)  können  durch  den  Leistenkanal  entfernt 
werden.     Sonst  muss  natürlich  die  Etrotomie  angewandt  werden. 

Für  krankhafte  Entartungen  in  den  Ligamenten  gilt  im  Allgemeinen 
dasselbe,  wie  für  die  Ovarien.  Cysten  und  kleine  solide  Tumoren  des  runden 
Mutterbandes  kann  man  leicht  durch  den  Leistenkanal  exstirpiren.  Grössere 
solide  Tumoren  lassen  sich  unter  Umständen  durch  vordere  Golpotomie  ent- 
fernen, doch  ist  dies  ziemlich  unsicher,  da  ihre  Beweglichkeit  keine  sehr  aus- 
giebige ist.  Es  ist  also  vielleicht  richtiger,  dies  nicht  erst  zu  versuchen, 
sondern  ohne  Weiteres  den  abdominalen  Weg  einzuschlagen.  Ebendies  gilt 
auch  für  die  Tumoren  der  breiten  Mutterbänder.  Da  sie  keinen  Stiel  be- 
sitzen und  ihr  Sitz  eine  sehr  ausgiebige  Lageveränderung  nicht  zulässt,  so  ist 
die  Etrotomie  die  einzige  Methode,  die  den  Erfolg  zuverlässig  ermöglicht. 


Wir  kommen  nunmehr  endlich  zu  einer  Besprechung  der  Nachbehandlung 
der  Patienten,  die  einer  gynaecologischen  Operation   unterworfen  worden  sind. 

Bei  jeder  Operation,  fast  ohne  Ausnahme,  werden  Schmerzen  verur- 
sacht, die  auch  da,  wo  Narcose  angewandt  worden  ist,  mit  dem  Erwachen 
der  Patientin  fühlbar  werden.  Wo  ihre  Bekämpfung  nöthig  wird,  ist  das 
Morphin  das  zuverlässigste  Mittel.  Die  Application  durch  den  Mund  ist 
nicht  zu  empfehlen,  weil  nach  der  Narcose,  aber  zuweilen  auch,  ohne  dass 
eine  solche  vorausgegangen  ist,  Brechneigung  besteht,  die  durch  das  Morphin 
noch  verstärkt  wird,  sodass  ein  unbekannt  grosser  Theil  des  Mittels  ohne 
Wirkung  verloren  geht.  Die  subcutane  Injection  vermeidet  diesen  Uebelstand 
und  wirkt  sehr  prompt.  Die  Infusion  in  den  Mastdarm  (mit  wenigen  Cubik- 
metern  Wasser,  s.  S.  492)  ist  meist  vorzuziehen,  weil  der  Patientin  die  Natur 
des  Medikaments  unbekannt  bleibt.     Kleine  Dosen  sind  ganz  zwecklos. 

Bei  vielen  Patientinnen  erregt  die  Narcose  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Beides  wird  ziemlich  sicher  verhütet,  wenn  man  nach  Beendigung  der  Nar- 
cose eine  mit  Essig  angefeuchtete  Mull-Compresse  locker  über  Mund  und 
Nase  legt.  Während  des  Erbrechens  muss  eine  Wärterin  den  Kopf  der  Ope- 
rirten  zur  Seite  legen,  um  zu  verhüten,  dass  Erbrochenes  etwa  in  die  Luftwege 
gelange.  Verabfolgung  von  Flüssigkeit,  so  lange  noch  Brechneigung  besteht, 
verstärkt  diese.  Da  andererseits  das  Erbrechen  den  Durst  steigert,  so  ist 
die  Versagung  von  Flüssigkeit,  solange  Brechneigung  vorhanden  ist,  nicht  eine 
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der  Flüssigkeit    und  des  Instrumentariums  bedarf.      Ist    der  Collaps  sehr  be- 
trächtlich   geworden,    so    pflegt    allerdings    die  Resorption    an  der  Mastdarm- 
schleimhaut unzulänglich  zu  sein.    Man  kann  dann  die  sorgfältig  durch  Kochen 
sterilitirte  Lösung  mittels  einer  sehr  kräftigen  Canüle  unter  die  Haut  spritzen. 
Am    besten    eignen    sich    dafür    wegen  der  Lockerheit  des  subcutanen  Binde- 
gewebes   die  Gegend    zwischen    der  Clavicula  und  der  Mamma  und  diejenige 
zwischen    den  Schulterblättern.      Immerhin    pflegt    bei  sehr  damiederliegender 
Herzaction  auch  hier  die  Resorption,  selbst  wenn  man  die  durch  die  Flüssig- 
keit entstandene  Beule  kräftig  massirt,  sehr  unvollkommen  zu  sein.    In  solchen 
Fällen  wirkt  noch  sehr  beträchtlich  die  intravenöse  Infusion.     Sie  ist  am 
bequemsten    von    einer    der  Venen    der  Ellenbeuge    vorzunehmen.      Die  Vene 
wird    durch    einen  Hautschnitt    freigelegt    und    ein    doppelter  Faden   darunter 
durchgezogen.      Nun    schneidet    man    die  Nadel    ab    und    entfernt  die  beiden 
Fäden  von  einander  um  einige  Centimeter.      Hebt    man  hierauf  den  proximal 
liegenden  Faden    etwas    an,    so  schwillt  die  Vene  an.     Man    kann   nun  leicht 
einen    kleinen  Einschnitt    zwischen    beiden    Fäden    machen    und    hienach    den 
distalen  Faden  zuschlingen.      Darauf  wird  eine  stumpfe  Canüle  proximalwärts 
durch  den  Einschnitt  in  die  Vene  eingeführt  und  mittels  des  proximalen  Fadens 
festgebunden.      Diese  Canüle  muss  mit   einem  Schlauche  verbunden  sein,    der 
durch  eine  Klemme  geschlossen  ist,  sodass  keine  Luftembolie  entstehen  kann. 
Der  Schlauch,    der    vortheilhaft    durch    ein    kurzes  Glasrohr  unterbrochen  ist, 
wird  mit  der  Spritze    oder  dem  Reservoir,    die    die  Kochsalzlösung  enthalten, 
so  in  Verbindung    gesetzt,    dass    keine  Luft    mitgerissen    werden    kann.     Die 
Anwendung  einer  Spritze  ist  bequemer,    weil  man  sie  überall  mitführen  kann, 
unbequemer    wegen    der    schwierigen  Instandhaltung    des  Kolbens    und  wegen 
der  Nothwendigkeit,  die  Spritze  zur  neuen  Füllung  abzunehmen.    Diese  üebel- 
stände    fallen    fort,    wenn    man    sich    einer  Flasche  bedient.      Hat  man  diese 
etwa  zu  zwei  Drittheilen  gefüllt,    so    vcrschliesst  man  sie  mittels  eines  mehr- 
fach durchbohrten  Pfropfens,  durch  den  das  mit  der  Canüle  verbundene  Aus- 
flussrolir  bis  fast  auf  den  Roden  geht,  während  ein  kürzeres  mit  einem  Ventil- 
Gebläse    verbunden    wird,    mittels    dessen  der  Luftdruck  über  der  Flüssigkeit 
erliölit,  wird.    Will  ujan  den   Druck  controliren,  so  kann  man  ein  drittes  Rohr 
mit    einem    Manometer   durch    den    Pfropfen    stecken.      Soll   der  Druck   ganz 
constant    und    von    der  dauernden  Mitwirkung  des  Arztes  unabhängig  bleiben, 
so  bedient  man  sich  nicht  des  Hand-Gebläses,  sondern  eines  Gasometers,  den 
man  sich  ev.  selbst  aus  einifren  Flaschen,  Pfropfen,  Glasrohren  und  Schläuchen 
improvisiren  kann.    Zur  Erhaltung  der  richtigen  Temperatur  empfiehlt  es  sich, 
eine    kleine  Zinnrohrspirale  in  den  Schlauch,    nicht    allzufern  von  der  Canüle, 
einzuschalten  und  diese  in  eine  Schüssel  mit  Wasser  zu  legen,  das  man  mög- 
lichst auf  390  C.  hält. 

Besteht  neben  dem  Blutmangel  noch  eine  anatomische  oder  durch  die 
Narcotica  bezw.  Toxine  bedingte  Herzschwäche,  so  sind  gleichzeitig  chemische 
Analeptica  zu  geben.    Am  wirksamsten  ist  die  subcutane  Injection  von  Aether 
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Leben  in  Gefahr.  Das  Einlegen  eines  bis  in  die  Flexura  signaoides  reichenden 
Mastdarmrohrs  bringt  durch  Ableitung  der  Darragase  aus  dem  absteigenden,  ev. 
selbst  aus  dem  queren  Grimmdarra  einige  Erleichterung.  Es  kann  in  der  Knie- 
Brust-Lage,  äusserstenfalls  in  Narcose  besonders  weit  eraporgeschoben  werden. 
Kelly  empfiehlt  auch  die  Reizung  der  Bauchdecken  durch  Corapressen,  die 
mit  heissem  Wasser  und  Terpentin  getränkt  sind  (60  Terpentin  auf  100  Wasser), 
oder  durch  einen  dicht  über  der  Haut  hingeführten  schwachrothgluhenden 
Thermocauter.  Ich  selbst  habe  damit  keine  Erfahrungen  gemacht.  Das  Ein- 
stechen einer  feinen  Canüle  durch  die  Bauchdecken  ist  nicht  ungefährlich,  ver- 
mag auch  momentan  nur  einen  kurzen  Abschnitt  des  bei  beträchtlichem  Tym- 
panias  meist  vielfach  geknickten  Darms  zu  entleeren  und  bringt  auch  schon 
deshalb,  wie  die  anderen  Mittel,  keinen  dauernden  Nutzen,  weil  so  starker 
Tympanias  nur  bei  Ileus  oder  Sepsis  vorkommt. 

Diese  beiden  Folgeerscheinungen  bedingen  aber  nicht  nur  beide  oft  hoch- 
gradigen Tympanias,  sondern  stimmen  auch  in  mehreren  anderen  Symptomen 
mit  einander  überein,  sodass  es  zuweilen  schwierig  ist,  sie  zu  unterscheiden. 
Auch  bei  der  Sepsis  bleibt  die  Stuhlentleerung  in  Folge  der  Darmlähmung  aus 
und  auch  bei  ihr  kann  es  eben  aus  diesem  Grunde  schliesslich  zu  iäculentem 
Erbrechen  kommen.  Beiden  Erkrankungen  sind  aber  auch  die  Anzeichen 
hochgradigen  CoUapses:  kleiner,  schneller,  schliesslich  unzählbarer  Puls,  kalte 
Extremitäten,  kalter  Schweiss,  eingefallene  Gesichtszüge,  spitze  Nase  gemein- 
sam. Treten  alle  diese  Erscheinungen  plötzlich  und  ohne  Fieber  bei  einer 
Operirten  auf,  deren  Reconvalescenz  bis  dahin  glatt  verlaufen  ist,  so  kann  an 
dem  Ileus  kaum  gezweifelt  werden.  Eine  sofort  ausgeführte  Operation  wird 
dann  die  Verlegung  des  Darms  nachweisen  und  ihre  Beseitigung  ermöglichen, 
meist  auch  die  Kranke  retten.  War  aber  schon  vorher  Temperaturerhöhung 
vorhanden  und  treten  die  oben  geschilderten  Symptome  nicht  plötzlich  auf,  so 
ist  zwar  immer  noch  ein  Ileus  denkbar,  aber  auch  eine  septische  Erkrankung 
so  gut  wie  siclier  vorhanden.  Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  liefert  dann  sehr 
häufig  den  Nachweis  des  Ileus  überhaupt  nicht,  und  wenn  sie  ihn  liefert,  sind 
die  Aussichten,  die  Kranke  durch  Beseitigung  der  Darmverlegung  zu  retten, 
sehr  gering,  da  selbst  eine  leichtere  Infection,  wenn  sie  mit  mechanischer 
Obstruction  des  Darms  verbunden  ist,  fast  immer  zu  einer  aUgemeinen  septi- 
schen Peritonitis  führt. 

Was  die  Behandlung  der  operativen  Sepsis  anbetrifft,  so  können  die 
virulenten  Microrganismen  sich  anfangs  lediglich  auf  Wundflächen,  die  von 
aussen  zugänglich  sind,  insbesondere  am  Scheideneingange,  in  der  Scheide 
oder  im  Cavum  uteri  aufhalten.  In  solchen  Fällen  genügt  oft  Abschaben  und 
Betupfen  oder  Ausspülen  der  Wundfläche  oder  Wundhöhle  mit  disinficirenden 
Mitteln.  Man  bemerkt  danach  oft  ein  so  unmittelbar  folgendes  Absinken  der 
Temperatur  bis  zur  Norm,  dass  der  Heilerfolg  der  Behandlung  nicht  wohl  in 
Zweifel  gezogen  werden  kann. 

Ausser  diesen  leichtesten  Fällen    müssen    wir  die  Infection  des  Bindege- 
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ist  technisch  wohl  unmöglich,  daher  kommen  sie  noch  weniger  in  Betracht, 
als  die  rectale.  —  Das  dritte  Mittel  ist  die  Zerstörung  der  Toxine.  Hier 
concurriren  mit  einander  die  chemischen  Antiseptica  und  das  Streptococcen- 
Serum.  Von  diesem  werden  zwar  immer  wieder  Erfolge,  aber  auch  immer 
wieder  Misserfolge  gemeldet,  sodass  man  wohl  auch  von  ihm  wird  behaupten 
müssen,  dass  es  nur  in  jenen  Fällen  leichterer  Infection  wirksam  ist,  in  denen 
auch  die  natürliche  Resistenz  des  Organismus  mit  den  Infectionsträgem  fertig 
zu  werden  pflegt.  Von  den  chemischen  Antisepticis  stehen  das  Quecksilber 
und  das  Silber  im  Vordergrunde.  Das  Quecksilber  wendet  man  metallisch, 
mit  Fett  verrieben,  als  graue  Salbe  an,  die  entweder  auf  einem  auf  die  Brust 
gelegten  Tuche  ausgebreitet  oder  in  die  Haut  der  Kranken  eingerieben  wird, 
sodass  das  Quecksilber  in  verflüchtigter  Form  eingeathmet,  in  letzterem  Falle 
vielleicht  auch  durch  die  Haut  resorbirt  wird.  Aber  auch  intravenöse  Injectionen 
von  Sublimat  sind,  insbesondere  von  Baccelli,  gegen  Sepsaemie  empfohlen 
worden.  Das  metallische  Silber  in  einer  löslichen  Form  (Collargolum,  Ar- 
gentum  colloidale)  ist  von  Crede  jr.  ebenfalls  als  Mittel  gegen  Sepsaemie 
warm  empfohlen  worden,  und  kann  auch  als  Salbe,  ünguentum  Cred^^)  auf 
gesunden  Körpertheilen  verrieben,  oder  in  Solution  (0,1  :  10,0 — 20,0  pro  dosi)^) 
injicirt  werden.     Auch  dieses  Mittel  versagt  bei  schweren  Infectionen. 

Es  bleibt  endlich  noch  das  letzte,  heroische  Mittel  einer  nochmaligen 
Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Ist  irgend  zu  hoffen,  dass  es  sich  nur  um 
eine  abgekapselte  Eiteransammlung  daselbst  handelt,  so  eröffne  man  die  Bauch- 
naht nur  soviel,  als  zur  Einführung  von  ein  oder  zwei  Fingern  nöthig  ist,  und 
dringe,  am  besten  unter  tastender  Mitwirkung  der  anderen  Hand  von  der 
Scheide  oder  dem  Rectum  aus,  gegen  eine  etwa  wahrgenommene  Resistenz 
vor,  indem  man  die  im  Wege  liegenden  Verklcbungen  möglichst  zart  zu  theilen 
sucht.  Zeigt  plötzliches  Hervorquellen  von  Eiter  die  Eröffnung  eines  Abscesscs 
an,  so  überzeuge  man  sich  in  gleicher  Weise,  ob  etwa  noch  andere  solche 
Resistenzen  in  der  Nachbarschaft  vorhanden  sind  und  suche  Communicationen 
mit  ihnen  herzustellen.  Man  tupfe  dann  die  Höhlung  mit  gestielten  Gaze- 
tupfern cinigermaasscn  aus,  führe  einen  Jodoformgazestreifen  ein,  leite  diesen 
durch  den  unteren  Winkel  der  Wunde  und  schliesse  diese  übrigens.  —  Wo 
kein  abgekapselter  Abscess,  sondern  eine  ausgebreitete  Peritonitis  vorliegt, 
kann  man  nach  Finney,  der  damit  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Patientinnen 
gerettet  hat,  nach  Eventration  der  Därme  das  ganze  parietale  und  viscerale 
Pcritonaeum  durch  Abreiben  mit  Gaze-Compresscn,  die  in  heisse  Kochsalz- 
Lösung  getaucht  und  ausgedrückt  sind,  von  den  Belägen  reinigen,  mit  Koch- 
salzlösung abspülen,  die  Därme  reponiren  und  die  Bauchwunde  bis  auf  einen 
im  unteren  Wundwinkel  zurückgelassenen  Gazedrain  schliessen. 

1)  15  g  CoUargol  mit  5  ccm  Wasser  verrieben,  dann  etwas  Adeps  mit  lOpCt,  Wachs 
zugefügt.  Hierzu  10,0  Acther  bonzoatus,  endlich  Adeps  wie  oben  ad  100,0. 

2)  Das  Collargol  muss  in  destillirtem  Wasser  aufgeweicht,  dann  zerdrücltt  und  bis 
zur  Lösung  geschüttelt  werden. 
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gegen  mechanische  Insulte.  Aus  diesem  Grunde  wendet  man  einen  solchen 
meist  bei  Wunden,  die  derartigen  Insulten  überhaupt  ausgesetzt  sind,  solange 
an,  bis  eine  widerstandsfähige  Narbe  zustandegekomraen  ist.  Eine  Controle 
in  der  Zwischenzeit  ist  nöthig,  um  Störungen  der  Wundheilung  rechtzeitig  zu 
bemerken.  Findet  man  die  Wunde  trocken  und  nicht  geröthet,  so  kann  man 
ruhig  das  alte  Verbandmaterial  wieder  reponiren.  Sind  Fäden  feucht.  Stich- 
canäle  oder  Wundränder  geröthet,  so  entfernt  man  die  Fäden  oder  zieht  die 
Wundränder  so  weit  als  nöthig  auseinander,  um  dem  sich  ansammelnden  Eiter 
Äbfluss  zu  geben.  Man  spritzt  dann  die  Eiterhöhle  mit  einem  Antisepticum  aus 
und  bede(*.kt  die  Oeffnung  mit  feuchter  Gaze,  um  eine  Verklebung  zu  verhüten. 

Wann  man  die  Entfernung  der  nicht  resorbirbaren  oberflächlichen  Nähte 
vornehmen  soll,  ist  bei  völlig  trockener  Heilung  der  Wunde  ziemlich  gleich- 
gültig. Man  kann  nur  sagen,  dass  die  Naht,  wenn  eine  Vernarbung  bereits 
eingetreten  ist,  keinen  Zweck  mehr  erfüllt  und  daher  fortgenommen  werden 
darf.  Sie  muss  fortgenommen  werden,  wenn  der  Stichkanal  entzündet  ist  oder 
der  Faden  nass  ist,  denn  sie  kann,  da  der  Faden  ins  entzündete  Gewebe  wie 
in  Butter  einschneidet,  nichts  mehr  halten  und  dient  nur  zur  Unterhaltung 
und  Steigerung  der  Entzündung. 

Das  Verordnen  von  Bauchbandagen  nach  Vemarbung  der  Operations- 
wunde halte  ich  für  verwerflich,  solange  keine  Ventralhernie  entstanden  ist.  Sie 
können  der  Contraction  der  Obliqui  und  der  dadurch  bewirkten  Dehiscenz  ge- 
schwächter Recti  nicht  entgegenwirken,  und  da  sie  diese  letzteren  nur  noch 
mehr  ausser  Thätigkeit  setzen,  begünstigen  sie  höchstens  das  Zustandekommen 
der  Hernie.  Ist  eine  solche  freilich  bereits  vorhanden,  so  ist  die  Bauchbandage 
nützlich,  da  sie  wenigstens  das  Austreten  der  Bauchorgane  in  den  Bruchsack 
verhindern  kann. 

Als  letzte  Regel  der  Nachbehandlung  sei  die  an's  Herz  gelegt,  jede 
Operirte  nach  einigen  Wochen  und  etwa  nach  Jahresfrist  einer  Nachunter- 
suchung zu  unterwerfen,  sowohl  im  eigenen  Interesse  zum  Zwecke  der  Begut- 
achtung des  Erfolges  der  angewendeten  Methode,  als  auch  im  Interesse  der 
Kranken,  um  unerfreuliche  Neben-  und  Nachwirkungen  der  Operation  etwa 
noch  zu  beseitigen  und  um  die  für  die  Vollendung  und  dauernde  Sicherung 
des  Erfolges  erforderlichen  diaetetischen  Vorschriften  zu  ertheilen  und  ihre  Be- 
folgung zu  controliren. 
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Die  gynaecologische  Onomatologie. 

JJie  Vereinbarung  einer  besonderen  Kunstsprache  mit  Ausdrücken  von 
feststehender  Bedeutung  erleichtert  die  Verständigung  auf  unserem  wie  auf 
jedem  wissenschaftlichen  Gebiet  ausserordentlich.  Ohne  sie  ist  es  nicht  nur 
den  Gelehrten  mit  verschiedener  Muttersprache  ausserordentlich  erschwert,  ihre 
Kenntnisse  mit  einander  auszutauschen,  sondern  sogar  in  derselben  Sprache 
ändern  sich  die  Trivialbezeichnungen  für  denselben  Begriff  so  rasch,  dass  es 
dem  Modernen  oft  sehr  schwer  wird,  ältere  in  seiner  Muttersprache  abgcfasste 
Schriften  zu  verstehen,  wenn  sie  sich  nicht  der  vereinbarten  Kunstausdrückc 
bedienen.  Da  dem  römischen  Weltreiche  die  griechischen  medicinischen 
Schriftsteller  die  Grundlage  alles  ärztlichen  Wissens  lieferten  und  die  ge- 
sammte  Civilisation  der  heutigen  Culturvölker  fast  gänzlich  aus  der  des 
römischen  Reiches  hervorgegangen  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  unsere  fest- 
stehenden Kunstausdrücke  grösstentheils  aus  der  griechischen  Sprache  ent- 
nommen und  der  Form  nach  latinisirt,  zum  kleineren  Theile  aber  rein 
lateinisch  sind. 

Andererseits  hat  der  Niedergang  der  lateinischen  Sprache  im  besonderen, 
des  Gefühls  für  Sprachreinheit  im  Allgemeinen,  zugleich  aber  das  Bedürfniss, 
mit  fortschreitender  Erweiterung  der  Kenntnisse  und  Vorstellungen  zahlreiche 
neue  Kunstausdrücke  zu  schaffen,  unsere  Kunstsprache  auch  mit  vielen  barba- 
rischen Wortbildungen  bereichert. 

Wo  diese  Barbarismen  sich  neben  oder  an  Stelle  alter,  correkter  Ausdrücke 
eingenistet  haben,  können  sie  nur  Verwirrung  anrichten,  ohne  irgendwelche 
Daseinsberechtigung  zu  haben.  Etwas  anders  steht  es  mit  denjenigen,  die  zur 
Bezeichnung  neuer  Begriffe  oder  neuer  Unterscheidungen  geschaffen  sind,  sich 
allgemeiner  eingebürgert  haben  und  für  die  augenblicklich  kein  allgemein  ver- 
ständlicher Ersatz  existirt.  Aber  auch  diese  haben  immerhin  den  Nachtheil, 
dass  sie  von  den  besseren  Kennern  der  antiken  Sprachen,  insbesondere 
von  denen,    die    sich    auch    mit    älterer    medicinischer  Literatur   beschäftigen, 

Kossmaun,  AUgemeiue  Qynaecologie.  q*? 
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sehr  ungern  angenommen  und  gebraucht  werden;  dass  man  ihre  Benutzung, 
wo  immer  möglich,  sei  es  auch  nur  durch  Anwendung  der  modernen  Trivial- 
ausdrücke, zu  umgehen  sucht,  dass  sie  sich  infolgedessen  überhaupt  nicht  recht, 
und  jedenfalls  wohl  nicht  für  die  Dauer,  einbürgern  können.  Die  Hoffnung 
auf  eine  von  allen  Fachmännern  der  civilisirten  Welt  anerkannte  und  benutzte 
Onomatologie  lässt  sich  nur  erfüllen,  wenn  man  sich  über  correkte  Kunst- 
ausdrückc  einigt.  Es  sollte  daher  jeder  Gelehrte  und  besonders  jeder  Univer- 
sitätslehrer es  für  seine  Pflicht  halten,  Barbarismen,  soweit  möglich,  zu  ver- 
meiden, jedenfalls  neue  nicht  mehr  zu  schaffen. 

Wir  lassen  demnach  hier  eine  kleine  üebersicht  der  Regeln  folgen,  die 
für  die  Beurtheilung  der  Richtigkeit  vorhandener  oder  neuzuschaflender 
gynaecologischer  Kunstausdrücke  massgebend  sind. 

Zunächst  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  griechischen  Kunstausdrückc 
Jahrtausende  hindurch  überall,  ausser  in  griechischen  Schriften  selbst,  in 
latinisirter  Schreibweise  gebraucht  worden  sind.  Ob  man  vielleicht  ein- 
mal eine  rein  griechische  Onomatologie  einführen  wird  —  wofür  manche  ge- 
wichtigen Gründe  sprechen  —  sei  dahingestellt.  Zur  Zeit  wäre  das  eine 
Revolution,  welche  ins  Werk  zu  setzen  unmöglich  erscheint.  Solange  man 
aber  die  an  sich  correkten  lateinischen  und  latinisirten  Kunstausdrücke  unserer 
fast  zwei  Jahrtausende  alten  Literatur  beibehält,  wäre  es  im  höchsten  Grade 
unästhetisch,  sie  noch  mit  solchen  Worten  zu  durchsetzen,  die  zwar  auch  mit 
lateinischer  Schrift  geschrieben,  aber  sonst  nicht  latinisirt  sind.  Man  kommt 
dann  dazu,  dasselbe  griechische  Wort  in  verschiedenen  Zusammensetzungen 
verschieden  zu  schreiben  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  in  ein  und  demselben 
Worte  einzelne  Silben  zu  latinisiren  und  andere  nicht,  wie  es  in  dem  famosen 
„stemocleidomastoideus"  und  vielen  anderen  Worten  geschehen  ist. 

Wir  stellen  demnach  die  Forderung  auf,  dass  alle  griechischen  Kunst- 
ausdrücke in  latinisirter  Schreibweise  zu  gebrauchen  sind,  d.  h.  das  k 
durch  c,  das  at  durch  ac,  das  et  durch  i  oder  e,  das  v  allein  durch  y,  in 
Diphthongen  durch  u  wiederzugeben.  Ebenso  ist  die  Betonung  überall  ohne 
Rücksicht  auf  den  griecliischcn  Accent  nach  den  Regeln  der  lateinischen  Pro- 
sodie  anzuwenden,  d.  h.  die  Worte  sind  auf  der  vorletzten  Silbe  zu  betonen, 
wenn  diese  lang  ist,  sonst  auf  der  drittletzten.  Als  lang  gilt  die  Silbe  nicht 
nur,  wenn  ihr  Vokal  lang,  oder  ein  Diphthong  oder  aus  einem  griechischen 
Diphthongen  (6i)  entstanden  ist,  sondern  auch,  wenn  auf  einen  kurzen  Vokal 
mehrere  Consonanten  folgen.  Nur  wenn  der  erste  dieser  Consonanten  eine 
muta  (b,  p,  g,  c,  d,  t)  und  der  zweite  eine  liquida  (1,  m,  n,  r)  ist,  vermögen 
sie  die  Silbe  nicht    lang    zu  machen;    x  und  z  gelten  als  Doppelconsonanten. 

Ob  gewisse  lateinische  Kunstausdrückc  oder  Worte  überhaupt  zulässig 
sind,  ergiebt  sich  zunächst  durch  Nachschlagen  in  einem  Wörterbuch.  Wenn  auch 
in  der  Kaiserzeit  schon  einzelne  dem  Geiste  der  Sprache  zuwiderlaufende  Aus- 
drücke vorkommen  und  insbesondere  Caelius  Aurelianus  unsere  medi- 
cinische  Onomatologie    mit    manchen    sehr    geschmacklosen  Wortgebilden    be- 
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Was  nun  die  Ableitung  der  Eigenschaftswörter  von  Zeitwörtern  anbe- 
triift,  so  wird  die  (intransitive  oder  transitive)  Handlung  oder  der  Zustand 
durch  die  an  den  Participialstaram  gehängte  Endung  -ivus  bezeichnet  (activus, 
captivus).  Soll  raehr  ein  Hinweis  auf  die  Zukunft  hineingelegt  werden,  so  dient 
die  an  den  Infinitivstamra  gehängte  Endung  -bundus  (moribundus,  gratulabundus; 
auch  'Cundus:  fecundus).  Handelt  es  sich  um  eine  Gewohnheit  bezw.  Fähig- 
keit, so  wird  dies  durch  die  Endung  -ax  ausgedrückt  (tenax,  fallax). 

Eine  Fähigkeit  oder  Tauglichkeit,  meist  passiv,  zuweilen  auch  activ, 
wird  durch  die  an  den  Präsensstamm  oder  den  Participialstamm  gehängte 
Endung  -ilis  oder  "hilis  ausgedrückt  (fragilis,  fissilis,  solubilis). 

Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Regeln  nur  eine  generelle  Gültigkeit  haben, 
dass  aber  schon  in  der  klassischen  und  noch  mehr  in  der  etwas  späteren 
Sprache  einzelne  Abweichungen  vorkommen.  Insbesondere  scheint  der  Wohl- 
klang schon  früh  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Wahl  der  Endung  gespielt  zu 
haben.  Man  wird  sich  daher  bei  etwaiger  Neubildung  eines  solchen  Wortes 
möglichst  auch  nach  einem  analogen  Ausdruck,  der  durch  gute  lateinische 
Schriftsteller  beglaubigt  ist,  zu  richten  haben. 

Da  eine  ganze  Anzahl  von  neugebildeten  Zeitworten  lateinischen  Stamme^^ 
mit  deutscher  Endung  in  die  Kunstsprache  eingedrungen  sind  und  immer  noch 
neue  geschaffen  werden,  seien  auch  hierüber  ein  paar  Worte  gesagt. 

Gebildet  werden  diese  Verba  z.  Th.  aus  Substantiven  durch  Anhängung 
der  Endung  -isiren  (vapor  —  vaporisircn  u.  A.).  Diese  Bildung  ist  durchaus 
zu  verwerfen.  Die  französische  Endung  -iser  ist  aus  der  -lateinischen  -i^are 
entstanden,  die  ihrerseits  nur  die  Latinisirung  des  griechischen  -t^nv  ist,  welche 
wiederum  überhaupt  nur  an  griechische  Stämme  gehängt  werden  sollte. 

Von  Eigenschaftswörtern  lassen  sich  Verben  eher  ableiten.  An  einige, 
wie  die  auf  -undiLSj  -ivtis,  kann  man  einfach  statt  -tis  die  Endung  -are  an- 
hängen (fecundare,  captivare).  An  diejenigen  auf  -üis  wird  statt  des  -s  die 
Endung  -tare  gefügt  (debilitare,  analog:  sterilitare). 

Neben  der  Ableitung  nun  steht  uns  für  die  Neubildung  von  Kunstaus- 
drücken auch  die  Composition  von  zwei  oder  mehr  Worten  zu  Gebote. 

Im  Lateinischen  ist  die  Composition  weit  mehr  eingeschränkt,  als  im 
Griechischen. 

Es  wird  allerdings  in  weitestem  Umfange  die  Zusammensetzung  von  Zeit- 
wörtern mit  Präpositionen,  und  zwar  in  späterer  Zeit  auch  mit  zwei  Präpo- 
sitionen zugleich  (reexinanio,  cxabuti),  geübt,  und  von  solchen  Compositis  werden 
auch  Substantiva  und  Adjectiva  abgeleitet.  Dazu  kommt  die  Vorsilbe  in-  (im-) 
(in  privativum),  deren  Anfügung  die  Bedeutung  des  folgenden  Wortes  negirt 
(infecundus  etc.). 

Was  dagegen  die  Nominal-Composition  anbetrifft,  so  ist  sie  im  Latei- 
nischen im  Ganzen  recht  wenig  beliebt. 

Schliessen  wir  zunächst  Formen,  wie  res  publica,  aquae  ductus,  die  eigent- 
lich   gar   keine  Composita    sind,    wenn    sie    auch  zuweilen    als    ein  Wort  ge- 
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schrieben  wurden,  aus,  so  bleiben  als  echte  Composita  diejenigen  übrig,  in 
denen  der  Stamna  des  einen  Gliedes  durch  einen  Bindevokal  rait  dera  anderen 
Gliede  verbunden  ist.  Dieser  Bindevokal  ist  im  Lateinischen  mit  verschwin- 
denden Ausnahmen  das  i.  Nicht  selten  sind  die  Wortbildungen  dieser 
Art,  bei  denen  das  eine  Glied  eine  nähere  Bestimmung,  eine  Spezialisirung 
des  anderen  darstellt,  in  Vertretung  eines  Adjectivs,  wenn  das  andere  Glied 
nominale  Bedeutung  hat  (aibicapillus,  mit  weissen  Haaren),  oder  in  Vertretung 
eines  Adverbiums,  wenn  das  andere  Glied  eine  Verbalableitung  ist  (altisonus, 
hochtönend).  Es  kommt  vor,  dass  die  nähere  Bestimmung  durch  das  zweite 
Glied  ausgedrückt  wird  (capricornus),  aber  fast  nie,  wenn  das  zu  bestimmende 
Glied  eine  Verbalableitung  ist. 

Beiordnende  Compositionen,  d.  h.  solche,  in  denen  beide  Glieder  gleich- 
werthig  sind,  kommen  im  guten  Latein  nicht  vor;  die  einzige  Ausnahme  scheint 
das  alte  Wort  suovetaurilia  zu  bilden.  Es  sind  also  Worte,  wie  vesicovaginalis, 
sacrouterinus  u.  s.  w.  ganz  unlateinisch  sowohl  wegen  des  nicht  üblichen 
Bindevokals,  als  auch,  weil  es  weder  eine  blasenartige  Scheide,  noch  eine 
scheidenartige  Blase,  weder  einen  heiligen  Uterus,  noch  ein  uterines  Kreuzbein 
giebt.  Unsere  anatomische  Onomatologie  sollte  demnach,  wenn  sie  auf  bei- 
ordnende Composita  nicht  verzichten  kann,  sich  ausschliesslich  griechischer 
Compositionsformen  (mit  lateinischer  Endung),  wie  elytrocysticus,  hierometricus 
und  dergl.,  bedienen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  griechischen  Kunstausdrücken,  so 
betrachten  wir  zunächst  wieder  die  Neubildung  durch  Ableitungsendungen. 

Auch  hier  wollen  wir  zunächst  die  Substantiva  in's  Auge  fassen,  die 
wir  von  anderen  Substantiven,    von  Adjectiven  oder  von  Zeitwörtern  ableiten. 

Unter  den  ersteren  sind  für  uns  nur  die  auf  -tug  endigenden  von  Wich- 
tigkeit, die  schon  bei  den  Alten  eine  Erkrankung  des  im  Stamme  genannten 
Organ's  bedeuteten  {^6(pQtTig).  Daneben  mag  noch  der  Verkleinerungsendung 
'ioy  {'idio^^  -aQto^  etc.)  gedacht  werden. 

Für  die  Ableitung  der  Substantiva  von  Adjectiven  kommen  vor  allem 
die  die  (abstracte)  Eigenschaft  selbst  bezeichnenden  Endungen  -rjyg  und  -(fvytj 
in  Betracht  (/iif^a^rfrijc,  dixaioavyij).  Die  übrigen  dürften  für  den  Mediciner 
keine  Bedeutung  haben. 

Was  endlich  die  Ableitung  der  Substantiva  von  Verben  anbetriflFt,  so 
ist  diese  für  uns  am  wichtigsten. 

Das  handelnde  Subject  (auch  Werkzeug)  wird  meist  durch  ein  an 
den  Verbalstamm  angehängtes  -^vg  oder  durch  -ifjQ^  -riyc,  -icoq  ausgedrückt 
(roxfvc,  fwöTjyp,  xXinifig^  ^ij iwq). 

Die  Handlung  selbst  als  Abstractum.  aber  auch  das  concrete  Ergebniss, 

vird  zuweilen  durch  die  blosse  Declinationsendung,    an  den  Verbalstamm  ge- 

ängt,    bezeichnet,    (rojuiy,    das  Schneiden,    der  Schnitt,    ivnog    das  Gepräge). 

iel    häufiger    sind    die    Endungen   -aig  und    -(Tia  (xiyfjfrig,  yv^iyaaia).      Wenn 

r  Stamm  ein  d  hat,    sowie    aucli    bei    den    mit  Präpositionen  zusammenge- 
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setzton,  ist  die  Endung  -aia  häufiger.  Bei  anderen  Corapositis  ist  sie  im 
klassischen  Griechisch  stets  zu  gebrauchen,  auch  wenn  das  Simplex  auf  -mg 
endigt.  Von  den  Verben  auf  -i^w  und  -a'^w  werden  entsprechende  Substan- 
tiva  auf  -$0^16 g  und  -aafiog  abgeleitet;  hier  sind  die  Endungen  -<y*c  und 
^ata  ungewöhnlich  (jQevfiaii^Ofiat^  ^6V(Aan(ffwg^  dxQcoifjQid^co^  äxqonTfiqtaaiiög). 
Von  den  Verben  auf  -ow  endlich  wird  das  Substantiv  gewöhnlich  auf  -a)/i*a 
gebildet.  Dabei  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Ableitung  dieses  Verbum's 
von  einem  Nomen  oft  erst  zu  dem  Zwecke  erfolgt,  das  neue  Hauptwort  auf 
-cö/tA«  zu  bilden,  das  dann  die  Herstellung,  Anfertigung,  Versorgung  mit, 
Verwandlung  in,  u.  s.  w.  abstract  oder  auch  deren  concretes  Ergebniss  be- 
zeichnen kann  (xövdvXog  die  Verdickung,  xopövXöofim  anschwellen,  xoydtfjafia 
das  Anschwellen,  die  Geschwulst;  rqaxvg,  TQaxoMj  rqdxoüiia).  Die  medicinische 
Kunstsprache  macht  schon  seit  Hippocrates  gerade  von  dieser  Endung  mit 
besonderer  Vorliebe  Gebrauch.  Es  ist  natürlich  aber  höchst  incorrcct,  sie, 
wie  in  den  Worten  ^Fibroma",  „Granuloma"  u.  s.  w.,  an  lateinische  Wurzeln 
zu  hängen. 

Ort,  Werkzeug  oder  Mittel  für  die  Ausübung  der  Handlung  wird  meist 
durch  'iqqiov  ausgedrückt  {ßovXtviiqqiov  Rathhaus,  xavtiqqiov  Brenneisen). 

Kommen  wir  nun  zu  den  Adjectiven,  so  werden  sie  von  Nominibus  in 
der  Regel  durch  die  Endung  -loc  abgeleitet,  die  der  Euphonie  wegen  auf 
-«IOC,  -f«oc,  -oiog^  -t'ioc,  -wog  erweitert  werden  kann,  und  drücken 
dann  die  Zugehörigkeit,  Art  und  Weise  aus,  wie  unser  -ig,  -lieh,  -isch. 
Der  Regel  nach  sollte  -tag  der  II.  Declination  {yXoinog^  ylovitog)  und  der 
Genitiv-Endung  -oc  der  111.  Declination  {(Tcor^Q^  acoi^qog,  cwiiy^io?)  entsprechen, 
'Uiog  der  1.  Declination  (cJ*xj/,  dixaiog)^  -*«oc,  -oiog^  -foc,  «loc  und 
o)og  der  111.  Declination,  wenn  die  Genitivendung  die  entsprechenden  Vokale 
vor  dem  -og  oder  -«g  enthält  (^/^oc,  gen.  d^iqsog^  ^fQHog]  aMoig^  gen. 
of/dooc,  aidolog;  ^^x^',  Af^w,  Afx«*oc).  Doch  giebt  es  manche  Ausnahmen 
schon  in  der  klassischen  Sprache,  und  besonders  die  Endung  -«10$  hat  eine 
sehr  allgemeine  Anwendung  gefunden. 

llienächst  eine  der  gebräuchlichsten  Ableitungsendungen  ist  -ixog  und, 
wo  schon  das  Stammwort  ein  #  in  der  Endung  hat,  -axög,  Sie  drückt  das 
Wesen  oder  die  Gattung  (Klasse)  aus  (cw/ia/ixJc,  xaqdutxög). 

Für  die  Bezeichnung  der  stofflichen  Herkunft  oder  Beschaffenheit, 
unserem  -en,  -ern  (eichen,  knöchern)  entsprechend,  dienen  die  Endungen 
-*oc  und  'ivoQ  {'tt'f-og)  (xqvat-og^  xfqduroc). 

Die  Fülle,  das  Verschen  sein  mit  etwas,  der  lateinischen  Endung 
-osus  entsprechend,  wird  durch  die  Endungen  -fig  oder  'oidfjg  wiedergegeben 
(«S,o cc röf-iCj  aifiaio)djjg). 

Die  Aehnlichkeit  wird  durch  -fic)jyc  ausgedrückt  {fAaaroetdijg). 

Zur  Ableitung  der  Eigenschaftswörter  von  Verben  dienen  die  an  einen 
Vcrbalstaram  (bald  den  des  Praesens,  bald  den  des  Futurum's,  des  Aoristus  I 
pass.  oder  des  Perf.  pass.)  gehängten  Endungen  -rög  und  -tSog.    Letztere  drückt 
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auf  -t'c  oder  -f,    gen.  -*wc,    -foc^    muss    das  -o-  elidirt  werden    («(Tit'x/mxj^, 
die  „Poliklinik"), 

3.  Hat  der  Stamm  eine  consonantische  Endung,  so  gilt  das  für  die 
IL  Declination  gesagte.  Ebenso  für  die  Worte  auf  -fjc  und  auf  og,  gen.  ^og 
{ipevdo-,  ^Kf'O-^).  Die  auf  -jy^,  gen.  fjQoc  behalten  den  Bindevokal  -o-  auch  vor 
einem  anderen  Vokal  (es  muss  also  heissen:  ovQfiTrjQo&kvTQixöy  [atyqij-yioylj 
Ureter-Scheiden-Fistel). 

4.  Die  zweisilben  auf  -jita,  gen.  ^fiawg  werfen  in  der  Zusammensetzung 
gewöhnlich  das  -az-  aus  {alfio^^apa^  aber  f^iim(j>aTOTOfiiä). 

Wenn  das  erste  Glied  des  Compositums  ein  Verbalstamm  ist  —  man 
iann  sowohl  Präsens-  als  Aoriststämme  verwenden  — ,  so  gelten  folgende 
Regeln, 

Wenn  der  Stamm  des  Präsens  ohne  (f  oder  der  des  Aoristus  II  verwendet 
wird,  hängt  man  das  zweite  Glied  unmittelbar  an;  würden  dabei  zwei  Con- 
sonanten  zusammenstossen,  so  wird  meist  ein  f,  seltener  i  oder  o,  als  Binde- 
vokal eingeschaltet  {iat^vy?M}(r(roCj  jut'wi/',  i^ex^yXomog),  Wird  ein  Präsensstamm 
mit  a  oder  der  Stamm  des  Aoristus  I  verwendet,  so  zieht  man  den  Binde- 
vokal I,  wo  ein  Consonant  (oder  ausgefallenes  Digamma)  folgt,  vor  (7rai'öa>'f/io^, 
aber  xXtipixoXoc^  unmerklich  hinkend). 

Was  nun  das  zweite  Glied  der  Composition  anbetrifft,  so  wird  es,  wenn 
das  erste  Glied  eine  Präposition  ist,  in  der  Regel  gar  nicht  verändert.  Die 
folgenden  Normen  gelten  also  nur  für  Fälle,  in  denen  das  erste  Glied  keine 
Präposition  ist. 

Ist  das  zweite  Glied  ein  Verbum,  so  nimmt  es  eine  Ableitungsendung, 
meist  -fw,  an  und  verwandeln  ein  e  im  Stamme  in  o  (nicht  (piaioy^nTOj^ 
sondern  (ponoyQa(f4(a), 

Ist  es  nicht  ein  Verbum,  aber  ein  verbales  Nomen,  so  gilt  für  den  Stamm 
dasselbe,  nur  wird  die  Endung  -^w  durch  eine  nominale  Ableitungsendung  er- 
setzt {0^fiQOTQd(pog  wilde  Thiere  nährend,  act.;  rhjQOTQO(fog  von  wilden  Thieren 
genährt,  pass.). 

Dabei  wird  die  Endung  -iy  in  -#«,  die  Endung  -(Tic  in  -ö/a  verwandelt. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  finden  sich  schon  im  Alterthum,  aber  selten  und 
fast  nur,  wenn  das  Wort  eine  concrete  Bedeutung  hat.  Die  Wörter  auf  -^ 
ziehen  dann  auch  wenigstens  den  Accent  zurück.  Die  Endung  -^vc  wird  ge- 
wöhnlich in  -oc,  die  Endung  -ttjq,  gen.  -TQog  wird  gewöhnlich  in  -rw^, 
gen.  'lOQog  verwandelt  (dagegen  -i//^,  -u/qoc  nicht,  also  richtig  d-i^Qf^toxorrr^Q), 

Wir  schlicssen  diese  kurze  Uebersicht,  die  keineswegs  erschöpfend  ist, 
sondern  nur  die  für  uns  wichtigsten  Normen  wiedergiebt,  und  wenden  uns  zu 
einer  Zusammenstellung  der  erforderlichen  Kunstausdrücke  selbst.  Auch  dabei 
sehen  wir  von  dem  Streben  nach  Vollständigkeit  ab  und  begnügen  uns  mit 
dem  Wichtigeren. 

Was  zunächst  die  anatomischen  Termini  betrifft,  so  sind  sie  erst  kürzlich 
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von  der  anatomischen  Gesellschaft  revidirt  worden^).  Ich  habe  diese  Revision, 
soweit  es  sich  um  Ausdrücke  handelt,  mit  denen  der  Gynaecologe  zu  operiren 
hat,  bereits  in  einer  früheren  Publication-)  kritisirt.  Ich  verweise  auf  diese 
Schrift,  die  ein  vollständiges  Verzeich niss  enthält,  und  erwähne  hier  nur  die 
wichtigsten  Termini  anatoraici,  bei  denen  eine  Correctur  oder  Ergänzung  der 
Baseler  Noraenclatur  für  den  Gynaecologen  erforderlich  ist. 

Onomata  anatomica. 

Abdomen.  In  Zusammensetzungen  wendet  man  oft  das  griechische  Wort  xoMa 
an,  das  aber  meist  nur  die  Abdominalhöhle  und  sehr  oft  die  Intestinal- 
höhle  bezeichnet.    Der  untere  Theil  des  Bauches  heisst  lo  ^tqov.  Etrotomia. 

Lumbus.  Griechisch:  ^  XuTTceQa.  Laparotomia  sollte  also  immer  nur  für  einen 
Lumbaischnitt  gebraucht  werden. 

Inguen.  Griechisch:  ßovßciv^  bedeutet  nicht  die  Drüse,  sondern  die  Leibes- 
gegend.    Bubonocele,  Leistenbruch. 

Mons  pubis  (Veneris).  Griechisch:  inianov,  Episiorrhaphia  kann  nur  eine 
Naht  am  Mons  veneris  heissen. 

Pudendum.     Griechisch:  atdoXov  und  xvaO^og. 

Perineum.  Griechisch:  nfqirtov  und  nfgiraior.  Will  man  Perineum  schreiben, 
so  muss  man  das  Wort  auf  der  drittletzten  Silbe  betonen,  also  besser: 
Perinaeum. 

Nates.     Griechisch:  yXovzol. 

Regiones  abdominis.  Die  bezüglichen  Abjectiva  heissen  in  correkter  Form : 
epi-,  meso-,  hypogastria,  hypochondria,  umbilicaris,  urogennetica,  pudenda, 
perinaea,  glutia  und  sacra. 

Ovarium  (altgr.:  rfidf/uog,  Heroph.;  oqxic,  Galen.  =  Hoden).  Die  Neugriechen 3) 
gebrauchen  nicht  das  bei  uns  eingebürgerte  wotfo^ov^  sondern  owth^xfj^ 
adj.  owvhjxHoc.  Ich  halte  omtföqov  für  besser,  da  es  sich  nicht  um  einen 
Behälter,  sondern  um  den  Entstehungsort  der  Eier  handelt  (vgl.  intaqoifoqog 
und  öntaQOxh^x^^  obsterzeugend,  übstbehälter). 


1)  Die  anatomische  Nomenklatur.  Nomina  anatomica.  Verzeichniss  der  von  der  ana- 
tomischen Gesellschaft  auf  ihrer  IX.  Versammlung  in  Basel  angenommenen  Namen.  Ein- 
geleitet etc.  von  Wilhelm  His.    Leipzig  1895. 

■ 

2)  Die  gynaecologische  Anatomie  und  ihre  zu  Basel  festgestellte  Nomenclatur.  Monats- 
schrift f.  Gobh.  u.  Gyn.  Bd.  II.   S.  447.   1895. 

3)  Die  modernen  Griechen  sind  stolz  darauf,  ihre  Sprache  in  unmittelbarem  Zusam- 
menhange mit  der  des  klassischen  Alterlhum's  zu  erhallen.  Wenn  auch  die  Umgangs- 
sprache des  Volkes  und  die  Syntax  der  Schriftsprache  von  der  alten  Schriftsprache  beträcht- 
lich abweicht,  so  befleissigon  sich  doch  die  höher  Gebildeten  und  besonders  die  Gelehrten 
eines  anerkcnnenswerthen  Purismus  im  Gebrauch  der  Wortformen.  Die  in  der  modernen 
griechischen  Medicin  gebnäuchlichen  Kunstausdrücko  sind  grossentheils  die  überlieferten 
klassischen  oder  nach  den  Regeln  der  alten  Formenlehre  neugebildet.  Sie  verdienen  daher 
von  uns  die  weitgehendste  Berücksichtigung. 
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Ovulum  wird  von  den  Neugriechen  durch  das  Deminutivum  omqtov  wieder- 
gegeben, was  für  den  Bedarf  zu  Compositionen  zu  bemerken  ist. 

Cumulus  oophorus,  neugr.:  blastophorus  {aoiqog  ßXaaro(fÖQoc). 

Mesovariura,  mesovaricus  sind  hässliche  Hybrida  aus  griechischem  und 
lateinischem  Stamme,  und  müssen  durch  mesoophorion  und  mesoophoriactis 
ersetzt  werden. 

Stroma  ovarii.  JS'rgw^a,  die  Matratze,  das  Lager.  Man  kann  das  Bindege- 
webe gewissermaassen  als  Lager  für  die  Follikel  betrachten  (wie  wir 
sagen:  die  F.  sind  in  das  Bindegewebe  eingebettet),  müsste  dann  aber 
schreiben:  Stroma  folliculorum. 

Folliculi  oophori.  Die  Neugriechen  gebrauchen  die  Worte  d-vXdxiov  und 
Ttvaudiov  (thylacium,  cystidium). 

Tuba  Falloppii;  das  Adjectivum  heisst  nicht  tubarius,  sondern  ^eiAan^.  Neugr.: 
waycoyög  oder  adX7i$y^. 

Tunica  mucosa,  neugr.  ßXepvoii&iißqdva  o^^r  ßlsvvoyovog  x^Toiv.  Also  statt 
Endometritis  besser  Blcnnogonitis  oder  Metroblennogonitis. 

Adnexa  uteri,  griechisch:  TraqaQifj^aia.  Entzündung  der  Adnexe  also: 
Parartematitis. 

Uterus,  Vulva,  matrix  (-Tcis);  (gr.:  ju^'rga,  vatiQa^  rf^Ayrc,  y^H)- 

Orificium  uteri  internum,  externum.  Neugr.:  i^uxfidfAtoyj  «crwöTo/uior, 
Exostomion. 

M.  rectoutcrinus.  Der  Bindevokal  müsste  ein  i  sein,  und  selbst  dann  wäre 
das  coordinirende  Compositum  unlateinisch.  Die  Neugriechen  nennen  den 
Muskel:  ^>^t5^0jiijyr()*riyc  (orthometrites),  was  zur  Nachahmung  empfohlen  sei. 

Vagina.  Die  Alten  nannten  die  Scheide  tqdx^Xog  oder  xolnog^  die  Neu- 
griechen gebrauchen  xoXnog^  xoXeög  und  sXxnqov.  Da  tqdxriXog  „Hals" 
schlechthin  bezeichnet  und  speciell  im  Gebiete  der  Genitalien  heute  viel- 
fach für  die  Cervix  uteri  gebraucht  wird,  xöXnog  aber  für  jede  Vertiefung 
angewendet  wird,  bleiben  nur  die  modernen  Worte  xoXeög  und  sXvtqov 
verwendbar.  Von  beiden  sind  Adjectivformen  bisher  nicht  vorhanden;  sie 
würden  etwa  tcoXhxöc  und  fXviqiog  lauten;  die  Neugriechen  sagen  TtoXnixog. 

Fornix  vaginae.     Neugr.:  tvifXoadxxtop  {nqoax^iov^  öma&iop). 

Golumna  rugarum  anterior  (gr.:  x**^oc,  Soran.). 

Vestibulum  vaginae.     Neugr.:  nQoO^dXafiog,  prothalamus. 

Glandula  vestibularis  major  (Bartholini).  Neugr.:  ddijv  xva^oxoXmxöc, 
aidowxoXn^xog^  7rqo^ceXdf.nog, 

Clitoris  {xXHro)Qig^  Ruf.,  yv(J(ffj,  Soran.,  nvqror^  Ruf.). 

Corpus  cavernosum.     Neugr.:  t6  adfia  arjQayycodsg^  serangodes. 

Labia  minora  ijivqiöx^iXcc^  ^vQioxf^iXidfg^  kl.  griech.). 

Labia  majora  {.it fQvyoi^ucctct^  Soran.,  xqrnvyoi^  Galen.). 

Vulva  (fälschlich  für  die  äusseren  Genitalien;  gr.  Aac^/c,  -*doc,  Gal.). 

Tunica  serosa.     Neugr.:  oqqofjiffJißQdya^  Orromembrana. 
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Decidua.  Neugr.:  6  (p&aQtdg  x«^«^.  Also  statt  Deciduoma  zu  schreiben: 
Phthartoma. 

Cavum  abdominis.  Das  griechische  xoiXia  bezeichnet  jede  Höhlung,  spe- 
cieller  jede  Körperhöhle,  oft  auch  den  Intestinaltrakt.  Eine  Bauchhöhle 
giebt  es  eigentlich  nur  nach  Entfernung  der  Gedärrae.  Für  den  Raum, 
den  diese  ausfüllen,  möchte  ich  den  Ausdruck  iPTfQodijxfj  (Enterotheca) 
vorschlagen. 

Cavum  peritonaei.  Nachdem  sich  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  correkt 
gebildete  Ausdruck  Coeloma  (xoiXa)fia)  eingebürgert  hat,  wäre  es  richtig, 
ihn  allgemein  in  der  Anatomie  zu  gebrauchen. 

Cavum  peivis.  Die  Neugriechen  nennen  das  menschliche  Becken  ij  jiveXoQ 
oder  X&xdpri,  das  Cavum  xvipikrj,  IlvfXog  wird  auch  für  das  Nierenbecken 
gebraucht  (Pyelitis),  daher  ist  besser  Xfxay^  zu  adoptiren  {Xfxaytx^  xvipdkfj). 
Pelviperitonitis :  Lecanoperitanitis, 

Plica  pubovesicalis.  Für  dieses  und  die  folgenden  incorrecten  Adjectiva 
sollten  die  griechischen  Composita  eingeführt  werden  (hebocystica,  cystio- 
metrica,  orthoraetrica  (Jav^Xatreio^  O^ida^), 

Spatium  retroperitonaeale.  Das  Adjectivum  ist  höchst  barbarisch  und 
sollte  durch  exoperitonaeacum  ersetzt  werden. 

Colon  sigmoideum.  Ungeachtet  der  in  der  Einleitung  zu  Roth's  klinischer 
Terminologie  (6.  Aufl.,  1902)  ausgesprochenen  gegentheiligen  Behauptung 
muss  ich  die  Endung  -ewwi  in  diesem  und  den  vielen  ähnlichen  Worten 
der  Baseler  Nomenklatur  für  unlateinisch  erklären.  Es  sind  uns  einige 
20  griechische  Eigenschaftswörter  auf  -sidijc  in  latinisirter  Form  bei 
lateinischen  Schriftstellern  des  Alterthums  erhalten;  die  Hälfte  davon  bei 
Plinius,  die  anderen  bei  Theodorus  Priscianus,  Appulejus,  Vitru- 
vius,  Vegetius  u.  ein.  A.  Ausnahmslos  ist  bei  ihnen  die  Endung 
-es,  im  neutr.  -es,  beibehalten  (dendroides,  cylindroides).  Es  muss  daher 
heissen:  Colon  sigmoides. 

Intestinum  rectum.  Das  klassische  Wort  än&vO^vftfxdvoy,  apeythysmenon, 
wird  von  den  neueren  Griechen  durch  das  für  Compositionen  bequemere 
Wort  ÖQ^dv  ersetzt. 

Mesocolon,  sollte  nach  der  Analogie  von  Mesenterium  „Mesocolion"  heissen. 

Mesorectum,  höchst  barbarisch,  sollte  „Mesorthmv^  heissen. 

Os  ilium,  bei  den  Neugriechen:  nkt^axor  oA^x  layonov.  Ersteres  ist  zu  ver- 
werfen, da  tiX^ög  bei  den  alten  Medicinern  nur  die  bekannte  Krank- 
heit (ileus)  bezeichnet. 

Crista  iliaca.  lliacus  heisst  nur  trojanisch;  ilicus  wäre  zulässig.  Griechisch: 
Xayonaxog  (lagoniaca). 

Tuber  ischiadicum.  Ischiadicus  heisst  nur,  wer  an  Hüftweh  leidet.  Ist 
zu  ersetzen  durch  ischiacum. 

Eminentia  iliopectinea,  zu  ersetzen  durch  ctenolagoniaca. 
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Musculus  iliopsoas.  U'oac  ist  der  Genitiv  von  xpöa^  kann  also  überhaupt 
nicht,  geschweige  denn  mit  dem  Genitiv  pluraiis  von  ile,  zusammenge- 
setzt werden!     Psoolagoniacus  wäre  unanfechtbar. 

Fossa  ischiorectalis,  recte:  orthischiaca. 

Muse,  ischiocavernosus,  recte:  ischioserangodes  (neugr.). 
„       bulbocavernosus,      „    :  boiboserangodes. 

Lymphoglandulae.  Lympha  heisst  griechisch:  Xi^Kpog^  also  Lemphaden, 
Lemphadenitis. 

Nervus  pudendus  muss  natürlich  nervus   pudendi,   Nerv  des  Schamgliedes, 

heissen. 

* 

Nach  dieser  kurzen  üebersicht  über  die  wichtigsten  den  Gynaecologen 
interessirenden  Mängel  der  anatomischen  Onomatologie  kommen  wir  zu  einer 
etwas  eingehenderen  Betrachtung  der  physiologischen,  nosologischen  und  thera- 
peutischen Kunstausdrücke. 

Onomata  physiologica. 

Evolutio,  Diaplasis,  didnXaoig^  neugr.:  Exelixis,  Exeligmus,  ^|/Ai5ic,  ^?fAi/juoc. 

Pubertas,  Ephebia,  neugr.:  o^QifiÖTfjg  (Horimotes). 

Menstruum,  Purgatio,  Epimenium,  Catharsis,  to  siAjAfivov^  ifjfujytov,  entfii^rioy 
(Hippocr.),  ^  xä&agaK  (Soran.). 

Ovulatio,  rectius:  Ejectio  ovuli,  Oolysia^)  {diolvaia). 

Coi'tus,  Synusia,  avvovaia, 

Maturesccntia  (maturesco,  reifen),  neugr.:  Horimäsis,  (OQifiatfic. 

Orgasmus,  rectius:  Entasis,  Sytaaig  (Soran). 

Conceptio,  Syllepsis,  Encymonesis,  (rvXlijipig^  iyxvfiöy^atg  (Aristo t). 

Fecundatio,  neugr.:  Yoviiionoirjaia, 

Superfecundatio. 

Superfoetatio. 

Graviditas,  xvfj(ftg. 

Partus,  roxoc,  itJ xfroc,  ccTiöte^K. 

Cessatio  mensiura,  Menopausia,  Emmenopaicsia,  i^fifjvonavaia. 

Lactatio,  i^jy/ao/i^c  (Plut.). 

Involutio,  Marasmus  {inavaarQoifi^^  iiaqcxaitög).  Das  Wort  Marasmus  be- 
bezeichnet nur  die  höchsten  Grade  der  Rückbildung.  Involutio,  Ent- 
wickelung,  ist  ein  sehr  geschmacklos  gewählter  moderner  Ausdruck.  Der 
von  den  Neugriechen  acceptirte  Ausdruck  naXn'd^fifidig  ist  nicht  zu 
brauchen,  weil  nahydqoiii^  bei  Hippocratcs  „Rückfall"  heisst.  Daher  ist 
der  andere  neugriechische  Ausdruck  Epanastrophe  {inccvaciqoffiq)  vor- 
zuziehen. 


1)  Die  cursiv  gedruckten  Worte  sind  von  mir  selbst  vorgeschlagen. 


DIE  GYNAECOLOGISCHE  ONOMATOLOGIE.  589 

Onomata  nosologica. 

Infectio,  Molynsis,  Cocciasis  {(idXwatc^  xoxxiaatc)^  beide  bei  den  Neugriechen 

in  diesem  Sinne  gebräuchlich. 
Intoxicatio,    Autointoxicatio    (beide  Worte   barbar.),    Deleteriasis,    Auto- 

deleteriasis    {aiwd^lrjrfiQiacig^    das    Simplex    klassisch,    das   Compositum 

neugriechisch). 
Degeneration,  Ecphylisis  (ÄeytJAio'i^,  neugr.). 
Pruritus  {xptjCfAdg^  x^iyyiy,  xi^jjafiorij). 
Molimina    menstrualia    (mittelalterlich:    ad   menstruationem),    Tormina 

menstrualia. 
Dysmenorrhoea,  rectius:  Dyscatharsia  {dvdxa&aqaia), 
Tormina  intermenstruanea. 
Profusio,  proruptio  sanguinis  menstrualis,  bei  den  Neugriechen  auch:  Menor- 

rhagia  (jitjyo^^apa)^    incorrect,    richtiger:  Hypercaiharsis  {vTt&qxaO^aqmg), 
Amenorrhoea,  auch  von  den  Neugriechen  aufgenommen,  incorrect,  richtiger: 

Arroea  {äqqoia^  Hippocr.),  Äcatharsia  {&xat>aq<sia), 
Menstruum  vicarium,  Änticatharsis  {dvuxdd^ctqgig.) 
Vaginismus  (barb.!),  Elytrospasmus,  Coleospasmus  {xoksoanaaiutg^  neugr.). 
Fluor  albus,  Leucorrhoca  (kevxo^^oia). 

Goitus  torminosus,  Dyspareunia  {övanaqtvvia^  v.  dvandqevvog^  Soph.). 
Sterilitas,  Stirosis  {(TiHQcoaig^  spätgr.) 

Graviditas  imaginaria,  Pseudocyesia  (iptvdoxnjtfia^  neugr.). 
Abortus,  Examblosis,  Ectrosis  {i^afjißXcofrtc,  Hippocr.,  exTguDcnc) 
Voraitio  nimia  gravidarum,  Hyperemesia  (tnfqf^iuaicc^  v.  ifisöia^  Hippocr.). 
Meteorismus  (unzulässig),    Tympanias,   Tympanites   {ivinnaviag^    iviinavitric^ 

spätgr.). 
Eclampsis  (barbar.),    recte  Eclactisma  {ixläxiKSfia^    v.  ixXaxn^ia^   Hippocr.). 
Convulsio  hystcrica,  Pnix,  Pnige,  Pnigmus  (/rn^,  nviyjqy  Tm^^/u^'g,  Hippocr.). 
Enuresis  {ivovqriaig^  v.  hovqio)^    Dioscor.). 
Incontinentia  urinae,   Acrafuria  {äxQarovQicc). 

Soppressio  urinae,  Ischuria,  Stranguria  (iaxorqia^  arqayyovqia^  Plato). 
Coccygodynia  {xoxxvyodvvia^  neugr.). 
Delocatio,  Deviatio  (barb.),  Metacinesis,  Diastrophe,  Plagiasmus  {^utaxivtfiig^ 

d$a(fTQO(ffij ^  t^g  fi^tQfcg,  Soran.,  nkayiaafifjc,  Joh.  Act. 
Descensus     vaginae,     uteri,     ovariorura,    Ptosis,     Elytroptosia,    Metroptosia 

{7rtäc$g,  neugr.). 
Prolapsus  vaginae,  uteri,  Proptosis,   Elytroproptosia,   Metroproptosia  (jifjtQo- 

nqoTtTcaaia).     Der  höhere  Grad:  Proecptosis  {nqoixmtafSig), 
Anteversio,    rectius:    Proversio    (uteri),    Proenclisis,    Metroproenclisia  {Trqo- 

fyxiMfig^  neugr.). 
Anteflexio,  rectius:  Proflexio,  Procampsis  {nqoxaiiipig^  neugr.) 
Retroversio  uteri,  Anaclisis,  Metranaclisia  QirjrqayaxXiaia^  neugr.). 
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Retroflexio  uteri,  Anacampsis,  Metranacampsia  (jifjTQapaxa^tl'ia,  neagr.). 

Incarceratio,  rectius:  Betentio  uteri  gravidi  retroflexi, 

Deflexio    uteri    in    latus,    Parenclisis,    Metroparenclisia  (jifjTQOTiaQfyxhffUxj 

neugr.). 
Eievatio  uteri,  Anadrorae  (ävaÖQOfA^,  Soranus,  fi'fjTQayadQOfUa), 
Inversio  uteri,  Enstrophe,  Metrenstrophia  (jiijTQfvarQo^pia^  neugr.). 
Torsio  tubae,  Spiräsis  {artflgaaig^  (raXTtij-yoaTteiQacia). 
Hernia  tubae,  ovarii,  uteri;  inguinalis,  cruralis  {(raXTuyj-oxi^Xfj^  dioifoqoxiqlfi  etc.). 

Salpingocele,  Salpingobubonocele,  Etrocele,  Onaphalocele. 
Ptosis  intestinalis,  Enteroptosia  {ivxf^onTO}fSia), 
Cystocele,  rectius:  Cystioptosia  vaginalis  (xvauoTTKoaia). 
Rectocele  (barb.),  rectius:  Orihoptosia  vaginalis  {dQS'OTricoaia). 
Prolapsus  recti,    ani,   Proctoptosia,  Archoptosia  {nquixiomonöia^  AQxontwda^ 

neugr.). 
Graviditas  extrauterina,  rectius:  extrauteranea,  griech.:  itoainqrqiog  xvriaic^ 

Ectopocyesia  {ixtoTroxvrjaia). 
Gr.  tubaria,  rect.  tubaris,  Salpingocyesia   (aaXTrtyyoxvtjala). 
Laesio,  Traunaa,  Trauraatisraus  {tQavfiaTiafKtCj  v.  TQavfiaii^(o^  klass.). 
Cicatricatio    (Vernarbung,    von    dem    spätlat.  Worte   cicatricarc    abgeleitet), 

griech.:  inoikoiaig^  Epulösis. 
Ruptura  perinaei,  cervicis,  uteri,  Perincorrhexia,  Trachelorrhexia,  Metrorrhexia, 

Elytrotrachelorrhexia  {TrfQirfo^^fj^ia^  neugr.). 
Avulsio  vaginae,  Elrjtraporrhexia  {iXvvQano^^ri^ia), 
Perforatio    vaginae,    uteri,    Diatresis    {didtQfjmc,    Hippocr.),    Elytrodiatresia, 

Metrodiatresia. 
Fistula,     Syringion     (<rvQiyyioi^\      Cystielytrosyringion,      Orthelytrosyringion, 

Ureteroelytrosyringion. 
Anus  praeternaturalis  (es  existirt  kein  lateinisches  Adjectivura  mitpraeter),  rectius: 

contra,  praeter  naturam,  vaginalis,  uterinus,  Ätopoproctus  {fitononQwxmc). 
Deformitas,    Dysraorphia  {dvaiiOQifia^  Herod.),  Paramorphosis  {TtaQafjuiQfffaaic, 

v.  7i:(XQafioQ(p6o)j  spätgr.),  congenitalis,  rectius:  congenita. 
Hermaphroditismus  {j^quaifqodiöiiSc^  neugr.,  iqiiaifqodixiaiioc  wohl  besser); 

Pscudermaphroditismus. 
Defectus,  Aplasia  («TrAao*«,  neugr.),  Aplasiasmus. 
Defectus,   Aplasia,   vaginae,   uteri,   tubarum,  ovariorum,  Anelytriü,  Ametria, 

Asalpingia,  Ayioophoria, 
Hypoplasia,  {vnonlaaia^  neugr.:  vTioTiXadiia), 
Hymen  septus  {il^^^^  6ia(fQaxiö<:). 
Vagina  septa,  unilatcralis,  unistirpis. 
Uterus  duplex  (dmhiaiog)^  partitus  (rf«o'x*rfiyc),    didelphys  (didfAyrc),    bicornis 

((Jixf^wc);    bilocularis  {ßixoXnoq)^    septus  {dicxifqccxTÖo)^  subseptus  {hnodicc- 

ifga^'-^^^     bicoUis  {^Snqdx^Xoo)^    biforis  {diawfjioc)^    unicornis  {fwvoxfqwg), 

\fotQdxflXog). 
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Hyperplasia,  Hyperplasiasmus  {vneqnXaaiay  neugr.:  tmfqnXaatia^  vneq- 

7tXa<ria(f(ioc). 
Pollaplasiasraus,  {nollanlafSiaai»4cy  kl.  gr.). 
Tuba  duplex  (dmldtttog),  accessoria  {jieQtaaögji 
Ostium  tubae  (neugr.:  xdj'X^). 

Oophoron  (neugr.:  moO'ijx^),  accessorium,  succenturiatum  {neq^acfti^  -oV). 
Placenta  {nla^ovo)  multiplex,  succenturiata,  spuria  {noXXanhiaioQy  TtfQtcaöc, 

v6&oq), 
Placenta  {nXaxotc)  nnerabranacea  (iVfvoJrfiyc). 
Mamma  (fiaaTÖc)^    accessoria,    succenturiata  (TieQiattöc),    duplex,    triplex  etc., 

syrametros,  asymmetros  {d^nXccatoc,  rQinXdaiog,  (TvfipetQog,  äaviiiietqoq). 
Uterus  (jjb^TQa)    membranaceus,    infantilis,    foctalis  {vfisvcodfjg,    Hipp.,   Arist., 

7Ta$dixij^  i^ßgvixr). 
Atresia  hymenis,  vaginae,  orificii  uteri,  uteri,  tubae  {viievarqriaia^   iXvjqaxq., 

fi^TqoffTOfJi'iaTq.^  iurjtqaiq,,  (raXniyyarq.), 
Stenosis,  Mysis  Qjivaic  spätgr.)  vaginae,  orificii  \iten  {iXvrqofi'vaia,  (nofuofivaia), 
Conglutinatio,    (concretio),    congenati,    Epicollcsis   (imxöXXriaig^    neugr.  von 

inixoXXaco^  spätgr.). 
Diverticulum  (tubae);  {naqextqonov  t^g  aaXTilyyog), 
Retr actio  post  inflammationem,  cicatricia,  Synelxis  phlegraasiaca,  ulica  (rrrrfA- 

5*c  (fXfyfiait^ax^j  ovXixij), 
Perturbatio    circulationis,     Dyscyclesia,     Dyscyclophoria,     (Kreislauf: 

xvxXoifoqia  (Arist.);  xvxXfjfTig  für  „Kreisbewegung"  ist  ebenfalls  klassisch, 

daher  beide  Ausdrücke  correkt  gebildet). 
Congestio,  Symphoresis  ((Xf^yo^wö'ic,  neugr.).  Hyperacmia  (r/rf^ai/ti/a),  activa, 

passiva  {ipfQysnx^,  TraO-tjnxijj  neugr.) 
Oedema,  (oHdjj^ia),  Tumor  {6idyxco<ng). 
Cyanosis  (xvaptaatg), 
Varix,  — icis  (xtqadc). 

Varicocele,  rcctius:  Cirsocele  {xiqoox^Xij,  xlq(ro)fia). 
Calculi  vcnarum,  Phlcbolithi  {(fXhßoXi^oi). 
Ischaemia  {itrxccifiicc). 

Haematuria  rect.  Hacmuria  {aliiaiovqia^  neugr.). 
Alburainuria,  rect.  Leucomaturia  {XfvxMnawvqia^  neugr.). 
Haematoma  (alfidiwfia  neugr.  von:  al^aiöo),  kl.  gr.). 
Thrombosis,  Thrombus,  {^qöfjßojttiCj  O^qöfißoc). 
Organisati 0  (barb.)  Organosis,  dqydi'coa^g  (neugr.). 
Haematocele,    {al^atoxtiXti    neugr.)    anteuterina,   retrouterina,  rectius:    post- 

uterina,    Haematoma    ante-,    postuterinum    (alfidicoiia    7rqo(f&to[ifjTq$xöy^ 

ÖTtKS&lOll.). 

Sactosalpinx,    Sactometra,    Sactclytron  {aaxtoaüXTTiy^y    aaxTÖfifjrqaj    aaxte- 

Xvtqop)  haemorrhagica,  -um  (al^o^qayixop). 
Haemorrhagia    {aifxo^qayia,    kl.  gr.,  v.  aiiiooqayfjg^  Hippocr.)    Metrorrhagia 
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und  Menorrhagia  sind  von  den  Neugriechen  acceptirt,  wiewohl  sprachlich 
sehr  anfechtbar.      Hypercatharsis  {imfqxd&aqmq)  ist  vorzuziehen. 

Dysmenorrhoea,  ebenfalls  von  den  Neugriechen  acceptirt  {dvafitjvö^QOio), 
rcctius:  Dyscatharsia.  —  D.  membranacea,  rectius:  exfoliativa  (-^.  f*«^*- 
ßQamdijg^  neugr.,  rectius:  (pXo'icttxij). 

Anaemia  {draifiia).  Chlorosis,  rect.:  Chloriasis  {x^Q(oa$g,  neugr.;  j^Aco^cng, 
Hippocr.) 

Inflammatio,  Phlogosis,  Phlograos,  Phlegmone  ((fXdyanfic  (Thuc),  (pXoyfuig 
(Hippocr.),  {fXsyiiov'^^  letzteres  schon  bei  Plato  für  die  Entzündung 
des  Unterhautzellgewebes  gebraucht);  I.  acuta,  chronica  (Cael.  Aurel.), 
rectius:  chronia  {i^ttay  x^ovia]  die  Griechen  unterscheiden  x^v^og^  lang- 
wierig, von  xQo^'^^^1  die  Zeit  bctreflFend,  geschichtlich). 

Inflammatio  catarrhalis,  rectius:  catarrhoica,  serosa  {S^Qfadfjg^  purulenta 
(/riwrfjyc),  apostematica,  gonorrhoica,  haemorrhoica,  leucorrhoi'ca,  erysipe- 
latica,  diphtherica,  exsudativa  {i^idQcotixtj),  adhaesiva  {ai'fixfviix^)^  oblite- 
rans,  rectius:  conglutinans  (iTrixoXXtinx^)]  vcsiculosa,  emphysematica;  prö- 
ductiva,  hypertrophica,  atrophica;  glandularis  (idfvwdiyg),  cystica  (xrcmxiy), 
interstitialis  {didfj€(rog). 

Vulvitis  (barbar.)  Prothalamitis  {TT^ox^aXanXiig^  neugr.:  xvc^liig,  \on  xvaititg 
ganz  verschieden),  Diascheditis  (dmcx^cJiric). 

Bartholinitis  (barbar.),  Adenitis  prothalamia,  Prothalamadenitis  (tt^o^/«- 
imdeplug), 

Colpitis,  Elytritis;  Elytrophlegmone  (dissecans). 

Mctritis  (jifjiQtng)),  corporis  (jwjyr^oaw/iO'iinc),  cervicis  (ßriTQorQccx^Xtng). 

Sactometra  serosa  (d^^MÖtjc),  Hydrometra  {vdQo^^iQo),  S.  lochea  (X  Ao^i«, 
Xoxi-ta,  spätgr.  lox^ta), 

Physometra,  rectius:  Metrotym[)anias  {tvu:iaviac^  kl.  gr.). 

Kndomeiritis  {ii'dofjtjTQlrtCj  neugr.,  besser  iiriiQoßX&rpoYOVlnc)^  Myoraetritis 
(jivoi^ifHQlrtg)j  Perimetritis  (TTeQifj^TQtiic). 

Ectropion  {ixiqÖTnov), 

Erosio  ißxöoqd)^  Anabrösis  {urdßQomg),  vera,  spuria,  papillaris,  follicularis 
{dXfj!/fjc^   vo&fj,  ^fjXcidr^g  i>r/«xwd'jyc). 

Salpingitis  {(ritXTTtyytitc  neugr.). 

Sactosaipinx  {(rccxiofrdXmy'S)  serosa  {dQ^oiöfjc)^  haemorrhagica  (cufio^^aytxr^)^ 
purulenta  (/irwrf/yc),  profluens,  rectius:  profimdens. 

Oophoritis  {uioifOQXtig^  neu^r.:  MOi^fjxTng)  interstitialis  {d$dfU(rog)^  follicularis 
{^rXaxio)dtjg)j  microcystica. 

Parametritis  {TraQafjLtjrqTnc^  neugr.). 

Phlebitis  {(fXeßUig^  neugr.). 

Lyniphangitis,  rectius:  Lemphangitis  {XffKfa^ysXitg^  neugr.). 

Lymphadenitis,  rectius:  Lemphadenitis  (XafKfaöertug). 

Peritonitis  {m^qiiovXrtg^  neugr.). 

Pelviperitonitis,  rectius:  Lecmioperitonitis  {Xexavoneq^tovXjig). 
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Cystitis  {xv(fitiic^  neugr.). 

Mastitis  (/uacxrrTic,  neugr.). 

Phlegmone  subareolanea,  Abscessus  postraaramaneus. 

Thelitis,  Galactophoritis. 

Septicaeraia  (barbar.),    Sepsaemia  {anjipaifjUaj  neugr.),    erabolica,  mctastatica 

(ifi'ßohxijj  jUfraoTarixiy). 
Pyaemia  (nvai^ua^  neugr.). 

Fe  bris  {nvqeröc^  Plato;  nvqti^ic  v.  nvqsaaia^  Hippocr.). 
Apyrexia  {änvq^'^iay  spätgr.). 

Leucaemia,  rcctius:  Leuchaemia  {levxaifUa^  neugr.). 
Lues  venerea,  Syphilis,  syphilidicus  {av(fiMg,  neugr.;  adj.:  avifihdiMCy  nicht 

avifiX^TiTtöo). 
Sclerosis  {(fxXiJQcottig)  primaria,  rectius:  exordialis,  syphilidioa. 
Ulcus  durum  {ßXxog  cfxX^QÖy). 
Papulae  tunicae  mucosae  {ßXfvi'ddeig  nXcexi-g). 
Condyloma  latura  (xovdvXcofjLa  fi^qv). 
Gummata  (xo^ifAidfiaia), 
Perielytritis  commiodes. 

Placcntitis,  rectius:  Placuntitis  {rrkaxor^itiic)  commiodes  {xofifuoidtjg). 
Tuberculosis,  rectius:   Phthisis  tuberculosa  (neugr.:  (fvfAaitojmg). 
Tubercula  tyrodea  (tvQcidfo), 
Tyrosis  (neugr.:  Tvqonoitjaig^  Verkäsung). 
Ulce ratio  tuberculosa  {k'^ikxoamg  (fvfiaimdfig). 
Lupus  (neugr.:  Xvxog), 

Phthisis  uterina  tuberculosa,  Metrophymatiosis  {iifjiqoifviiaiiomg). 
Sactometra,  Sactosalpinx  purulenta  (nrodtjc)  tuberculosa  (phymatiodes). 
Actinomycosis  (axnrofit'xo)aigj  neugr.). 
Hyperplasia  (vntQnlaoia^  neugr.  auch:  vn&q7Tla(5iiu), 
Hypertrophia  {imeqiqoifia). 

Elongatio  colli  uteri  (neugr.:  tmiirixvpaig  toT  i^g  fi^jtqag  rqax^Xov). 
Condylom  ata  acuminata,  rectius:  acuta. 
Elephantiasis    labiorum    (neugr.:     iXHfui'üuoic]    bei    den    AJten    bedeutete 

dieses  Wort  die  heutige  Lepra,  während  /Jttqu  die  Krätze  war). 
Polypi    tunicae    mucosae    {TroXvnodtg  ßXfrvvoyövov)    x^Qxo)atg    bei   den  Alten: 

das  Heraushängen  eines  Polypen  aus  dem  Muttermunde). 
Cystides  glandulae  Bartholini  {xvauig  xva^oxoXTiixov  ddi^oc). 
Sactoparasalpinx  serosa  (JS*.  o^^rfiyc). 
Cystis  ovarii,  tubiovarica  (xrcrzig  wo^';fjyc  ^Moro^w^oc  [einkammrigj,  TtoXvx^tQoz^ 

ß).a(}iarovaa  [proliferirend],  dfgiiofidijg  [DermoidcysteJ;. 
Neoplasiae,  Neoplasmata  (rtoTi/xcrsiia^  neugr.}. 
Naevus,  X.  pigmentosus  /^neugr.:  anüog^  (Ttt.  x^^>'>'"^öc). 
Angioma  (uy/fiMfia^  neugr.). 
Lipom a  {JuTiiafia,  neugr.). 

Koiimann.  Allg«meine  GjuMecologie.  og 
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Fibroma  (burbar.},    rectius:    Inoma  (JrMiia),    cysticura   {xvrfiixöy^    hoxviSuxoc 

oyxocy  neugr.). 
Chondroma  (x'^Vd^jua). 
Myxom a  (ßv^cofia). 
Mola  hydatidosa,  cystica,  vesicuiaris,  destruens  QjvIij  xvauddrfi^    rdawdtjCj 

xaxo^&fjc,  neugr.). 
Sarcoraa    {auQX(ai»a)^     {axQOYYvXoxvxxaqov ^     Rundzellens.,     äjQccxtoxviTciQor^ 

Spindelzellens.). 
Sarcoraa  deciduale,  Phthartosarcama,  Phihartoma  {(fd^aqtoadqxwiia^  (fStxQ- 

Tw/icf).     Ich  bin   der  Meinung,    dass  die  Geschwulst    ein   Carcinoma  uteri 

ist  und  habe  es  als  Carcinoma  syncytiale  bezeichnet.     Da  die  Neugriechen 

„cellula"  nicht   mit   xvroc,    sondern  mit  dem  Deminutivum  xvriaQoyj  das 

klassisch  für  die  Bienenzellen  gebraucht  wurde,   übersetzen,    so  wäre  der 

sprachlich  richtige  Name:  Carcinoma  syncyttarum. 
Myoma  (/ii'ojjua). 

Endothelioma  (barb.,  aber  von  den  Neugriechen  aufgenommen). 
Carcinoma  (xaqxivoyiia^  neugr.),   Cancroi'd:  Carc.  ceratodes  {xegazoidec^   Horn- 

krebs),  C.  encephaloides  (iYxttfaXotidic^  Medullarkrebs),  Scirrhus  (axi^oog). 
Adcnoma  {adtvo)n<jt). 
Cy Stoma  (xvavcofia)^  C.  papilläre  (t^jyAwdfc),  glanduläre  {ddeP€odfc\  loculosum 

(/ro^t'/ol^ior). 
Papilloma  (barbar.),  Theloma  (neugr.:  O^i^Xwfia), 

Dermoid  {oyxog  diQfioeidijg),  Dermatoma,   Embryoma  {SfQfjiu jo) fia^  ifjßQvcofjia). 
Teratoma  Uf-qdTOificc). 
Fibrom yoma  (barb.),    Inomyoma   («^jurw/i«).      I.  submucosum,    interstitiale, 

subserosurc  (/.  vnoßXirviov^  diäfi&ao^^   imoTTfQixora'Cxöv^  neugr.). 
Adenocarcinoma  {ddtvoxaQxiVo}na). 
Angiosarcoma  {iyyftoadgxM^a). 
Metastasis  {^fidaraaig). 
Epanastrophe  (inaraaxQOffjj),  Rückbildung. 

Neoplasma  rccidivum  (gr.:  Trakiyxoifjmg,  das  Recidiviren  von  Krankheiten). 
Atrophia    {cciQO(fia).      A.    labiorum    minorum,    rayrtochilorum    (fJVQxox^iXoiy)', 

A.  0  lactaiionc,  thelastica  {O^jjkaanxijj  v.  ^jyAaöjudc);   A.  raammac. 
Hyperinvolutio    (barb.),     rectius:    Hyperelattosis    uteri    puerperalis    (imt-q- 

h)x(iiü)(^ig), 
Marasmus  (jiaQanfiög)  senilis  uteri,  ovariorum. 

Senium  praecox  uteri  {yiqoiju((Hg^  yfJQayfrig^  Aristot.,  äo)Qa  x^g  fiijxQag). 
Craurosis  labiorum  (xQcwQMfjig). 
Nccrosis  (r/xocufric,  spätgr.). 
Ulcus    puerperale     {tkxog  /.oxf^lov)^    rotundum    ((SiQoyyvXoy),    phagedaenicum 

{(fccytdcui'ixor)  vaginae,  uieri. 
G  a  n  g  r  a  o '-  «^   ^rdyyqcciva), 

Noüf 


DIE  GYNAECOLOGISCHE  ONOMATOLOGIE.  595 

Onomata  therapeutica. 

Diagnosis  {didyviaaic). 

Inspectio  (im(txti/,fig^  Aristot.). 

Auscultatio  {äxQÖaaig). 

Percussio  (inixQovaig^  Galen.). 

Paipatio  (ipav(Ttc,  ipfjkdcftjaic,  kl.). 

Exploratio    digitalis    (per  vaginara:   vTrodaxivXKffjtogj    ncugr.;    per  rectum: 

xaiadaxivhttijögj  neugr.). 
Exploratio  combinata  (äfKfdytjatg,  neugr.). 
Exploratio  per  specillum    (Sonde:    j^wj^iy),    Demissio    spemlli    (Sondirung), 

(jUjyAwfTic). 
Dioptrismus  (dtoTrTQKrfwg^  Soran.),  Anwendung  des  Speculuras. 
Indicatio  (heisst  bei  den  Alten:  Taxe),  neugr.:  et^dahg. 
Contraindicatio  (es  fehlt  auch  hierfür  an  einem  zutreffenden  gutgriechischen 

Ausdruck;  bei  Galenus  kommt  iyudioQi^Hh^  fast  in  der  Bedeutung  „contra- 

indiciren"   vor.      Man    könnte    also  vielleicht    die  beiden  Worte  Indicatio 

und  Contraindicatio  durch  erdioQiafiog  und  ä^ndiOQiafidg  (Endiorismus  und 

Antidiorismus)  ersetzen. 
Operatio  ((ür  diesen  Sonderbegriff  unlateinisch);    griech.:   eyxf^iqriaig    (bei   den 

Neugriechen  mehr    für  die  blutigen  Operationen,    gegenüber  x^'Q'^t^^^  f"r 

die  unblutigen). 
Desinfectio  (barb.),  rectius:  Disinfectio,  Apolymansis  (neugr.:  &7To?.vfjiceyatg). 
Sterilisatio    (barb.),    rectius:    Sterilitatio    (nach    Analogie    von    debilitarc), 

Apostirosis  (neugr.:  unoajeiqoiaig), 
Asepsis,  rectius:  Asepsia  (neugr.:  äar^ipia), 
Antisepsis  (neugr.:  drTiatjiptg),  besser  würde  urnfSitnQia  sein. 
Frictio,  Perfricatio  (Massage),  Malaxis,  Anatripsi.s  (neugr.:  (idXu^tg,  vtvdiQiilng^ 

altgr.:   iQtiptc,  dvaiQißrf), 
Repositio  (uteri  reflexi  etc.),  Diorthosis  (diöqdwaig^  Soranus,  araiahgy  neugr.). 
Irrigati 0  vaginae,    uteri    (encolpismus,    Theod.    Prise.)    {fii^Qf^yx^'^^^^    allgr. ; 

xoXTtf-yyj'aiuj  neugr.;  i),vtq€YXV(yiu). 
Sessio,  Sitzbad,  Encathisma  {^yxä^'hafjia). 

xautiovrfiig^  neugr.). 
Introductio    pessarii,    pessi  {tiaayuiyii  ntfrauv),     Ihiraog  entspricht  eigentlich 

unserem  französischen  Tampon.     Was  wir  heute  Pessar  nennen,  sollte  als 

Hysterophor  oder  Annulus  vaginalis  (xqixoc^  xohöxQixoc)  bezeichnet  werden. 

Tamponade  nennen  die  modernen  Griechen  w<*nig  s<hön:  r:n7io)(iatifrfiög), 
Dilatatio:  rectius:  i^axatio  cervicis,  dtaffioAr/  {ya'/Mmg^  Dioscorides,  dnvqiyaig^ 

neugr.;,    Dilatatorium  (rfi«mo/iwr^#c,  Galen.,  diuaiohig^  neugr.). 
Narcosis,  besser:   Narcesis  (rdQxrjfng^  Galen.,  vciQxuioig^   spätgr.). 
Punctio,  Paracentesis  cy^tidis,  abscessus  (;r«^r^xfV//^o'ic  xrfy/fwc,  u7to(ftrjfii(iog), 

Oophorocentesia  {wo^r^xoxtytt^rriu), 

88* 
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Scarificatiu  portionis  vaginalis  uteri  {<txdaiq^  kl.  gr.;  ixx^Q^^'^i  spätgr.; 
d(faifia^iCj  bei  den  Neugriechen  üblicher). 

Ablatio  tunicae  mucosae,  epiderraidis,  carnis  recentis  (Anfrischung),  {veago- 
TToiriaic^  neugr.). 

Transpiantatio  mucosae,  epidermidis  {jieTaii6axf'V(ii<;  ßXsvpoyopov^  in^dsq^iidoc). 

Abrasio  tunicae  mucosae  uteri  (cicm/^feric,  fitjTQo^vaiaj  neugr.;  Curette:  l^iaiqov^ 
l^vdrqov^  lirixqo^vaTqov^  neugr.). 

Incisio,  Incisio  exploratoria  (ipiofi^   i^eraanxij), 

Incisio  abdominis,  Coeliotomia,  Laparotomia,  Etrotomia  (xod^ovo^ia,  Bauch- 
schnitt überhaupt;  Xanaqorofjiia,  meist  ebenso  gebraucht,  heisst  eigentlich 
„Lumbaischnitt";  ^rqoTo^ia,  Schnitt  unterhalb  des  Nabels). 

Incisio  hymenis,  Hymenotomia  {viisvoxo^Ua), 

Incisio  perinaei,  Perinaeotomia  (Tteqti^moTOfjUa,   neugr.). 

Incisio  vesicae,  Cystiotomia  {xv^noiofilaj  neugr.). 

Incisio  vaginae,  Elytrotomia  {iXvrqoTOfiia^  xoXnoioida^  xoXeoxoiiia^  neugr.). 

Incisio,  Discisio,  Discissio,  orificii,  cervicis  uteri,  Stomiotomia,  Trachelotomia 

Incisio  abscessus,  Apostematotomia  {d7io(JtijfiaioToiJiia). 

Incisio  cystomatis,  Cystomatotomia  (xvatoDfAarotofjiia). 

Enucleatio  myoraatum  {ixnvqiqrwmc  ju.,  neugr.) 

Cauterisatio  (barb.),  rectius:  Adustio,  Cauteriasis,  Causis  (xarny^keer/c,  xcrrtfic); 

Atmocausia,  Zestocausia  {ätinixavaia,  ^saroxavaia),    Cautcrotomia  {xai^ir^qo- 

TOfUa), 
Amputatio,  Rescctio,  Acrotcriasmus  (dxqoTtjqiatf^c,  Dioscor.) 
Excisio  {fxxoTT^y  Galenus). 

Exstirpatio  (^S«i(>fO'ic^  ntni^T.;  bei  Ilcrodot  das  Ausweiden;  ixqiif^otfic), 
Excisio  clitoridis,  Nymphotomia  {vvfKfoiofua,  Sor.). 
Amputatio  portionis  vaginalis  uteri  {&xqa)i^qia(f^6g  tl^c xoXttixI^c  .uoiqaCj  neugr.); 

supravaginalis  {axqcor.  vnfQxöXnfiog). 
Amputatio  uteri  abdominalis  [äxqonrjqiccfrfioc  tot  (tcofjawc  r^c  fujiqac). 
Exstirpatio  uteri  (totalis),  Metrcotomia  (jitjrqfxrofiia,  neugr.) 
Excisio  myomatum,  Myomatectomia  {fiva)f.iaT€XTOfjiia). 
„Morcellement'^,  Myomatocatafomia  {fivo}^aroxaTaio^ia). 
Amputatio   uteri   gravidi  cum  adnexis  secundum  Porrum,    Encyometrectomia 

(dyxvo(i  fj  iqtx  io[j  ia) . 
Excisio  tubae  Falloppiae,  oviductus,  Sdljnngectomia  {aaXmyyfXTOfUa), 
Excisio  tubae  F.  gravidae,  Encyosalpingectomia  {iyxvoaaXTnyyexiofjiia). 
Excisio  ovarii,    Oophorcctomia,    Oothecotomia  (MO^^xowfiia^  neugr.).      Exe. 

ov.    cum    tuba    Falloppiae,    Oophorosalpingotomia   (owd^ijxoaaXTTiyyoiofiia, 

neugr.). 
Extorsio  polypi  {fxqi^w(ric,  neugr.;  ixarqißkwcig  noXvTtodoc). 
Deligatio    ^  "^  ira  (vasorum),  Apolinosis  {dnoUvoaatg,  neugr.) 
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Sutura,  Raphe  (v«T^).  Episiorrhaphia.  Perinaeorrhaphia,  Elytrorrhaphia, 
Elytropcrinaeorrhaphia,  Trachelorrhaphia,  Metrotrachelorrhaphia. 

Occlusio  introitus  vaginae,  Elytroclisia  (Episioclisia  giebt  keinen  Sinn,  da 
imdHOP  den  Mons  veneris  bedeutet). 

Occlusio  fistulae,  Syringioclisia  {(fvQiyy^oxXe^ftiä), 

Vaginofixation,  rectius:  Vaginifixura  uteri,  Elytroraetropexia  (xoA7r/o/"fy^fßo- 
7^//Jla,  neugr.,  iXviqv(Sit{i07iriiicc,  ilvTQOfitjiQOTrti^la). 

Vcnlrofixatio,  rectius:  Ventrifixura  uteri,  Gastrysteropexia,  Elytrysteropexia, 
Etro7netropexia  (fjiQOfirjTQOTrtj^ia),  —  Die  Neugriechen  haben  die  Compo- 
sita  von  ni^y^'Vfu  bezw.  nijhc  acceptirt,  obwohl  das  Wort  (passiv)  im 
Alterthura  für  das  Steifwerden  der  Gliedraaassen ,  heute  noch  für  das 
Gerinnen  von  Flüssigkeiten  üblich  ist.  Ich  habe  daher  statt  nfjhg  das 
Wort  äya(/Hc  anzuwenden  vorgeschlagen  (Etronnetranapsia). 

Reformatio  perinaei,  Perinaeoplasia  {nfQiyuioTiXaala ;  eTtarÖQ^uxrtg  tov  tt^qi- 
%'aiovy  neugr.;  nf-Qtyatoav^ijfrig  fand  ich  von  den  Neugriechen  acceptirt, 
obwohl  es  unzweifelhaft  TrfQivcuav^/jdia  heissen  müsste). 

Restrictio  ligamentorum  teretum  (scc.  Alexander- Adams),  Strongylodesmor- 
raphia  {(JiqoyyvXodfCfio^^a(fia). 

Guratio  stirpis,  Stielversorgung  {Ihqan&ia  wv ^irfxor,  neugr.;  fjnaxoO^fQaTThia). 

Resanguinatio,  Nachblutung  (inm^aifio^^oia)^ 

Purgatio  peritonaei,  ^Toilette"  der  Bauchhöhle  (xaÄ.ho7Tiafiög  tov  nfgito- 
vaiav,  neugr.) 

„Drainage'',  Apocheteusis,  Ecdiocheteusis  (a/ToxfcV«'0'ic,  ^xdioxfc'rfi'cric,  neugr.). 

Apotherapia,  Nachbehandlung  (ano^hqaiTHu,  Galen.). 
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Ascaris  lumbricoides  385. 

Asepsie  218,  238,  520. 

Asphyxie  538. 

Assyrische  (lynaecologie  10. 

Asthma  nervosum  406. 

Asymmetrie  der  (tenitalien  273. 

Atavismus  334. 

Atheroma  181. 

Athmung,  künstliche  537. 

Atmocausie  232,  485. 

Atonia  364. 

Atresia  ani,  hymenaea  339. 

—  vaginae  168. 
Atresie,  Operation  26. 

—  der  Eifollikel  294. 
Atrophie  371. 
Auscultatio  430. 
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Ausfluss,  galliger,  bei  den  Hippocratikcrn  10. 
Ausscheidung  457. 
Autorität  des  Arztes  449. 


B. 

Bacterium  coli  384. 
Badespeculum  484. 
Balneotherapie  214,  483. 
Bandagen  474. 

—  für  Bauchbruch  126,  542,  574. 
Barthulin'sche  Drüse  308. 

Cyste  und  Entzündung  ders.  371. 

Eiterung  375. 

—  —  Entleerung  des  Eiters  560. 
Bauchbandagen  126,  542,  574. 
Bauchbruch  124,  480,  510,  541. 
Bcckendarm   277. 

Beckeneiterung,    Rad ical Operation    wegen    B.   1 

242. 
Beckenhochlagerung  146.  ' 

Befruchtung  253,  2G1,  312.  i 

Begattung  322. 
Beinhalter  426. 
Beinkleider  434. 
Belastungstherapie  474. 
Belcuchtungsapparate  419. 
Benehmen  des  Arztes  450. 
Beschwörung  in  den  ägyptischen  Papyri  8. 
Beschwörungsärzte  in  d.  Keilsdiriftmedicin  10. 
Betastung  213,  425. 
Bettruhe  463. 

—  nach  der  Operation  573. 
Bewegungsstörungen  364. 
Blase,    Ablösung    ders.    bei  Tutalexstirpation 

des  Uterus  225. 
Blasenfistel  68,  93. 

—  Operation  ders.  157,    158,  222,  230,  243. 
Blasenmole  57,  115. 
Blasensteine  155,  560. 
Bleichsucht  149. 
Blennorrhoee  413. 
Blutaderbruch  55. 
Blutandrang  zum  Uterus  in  den  ägyptischen 

Papyri  8. 
Blutegel  177,  214. 
Bluterguss  bei  Torsion  372. 
Blutkreislauf  138. 
Blutstillung  525. 
Blutung  408. 

—  raenstruale,  Anomalien  ders.  370. 

—  —  Dauer  ders.  410. 

Menge  ders.  410. 

Brutpflege  im  Mutterlei bc  250. 


c. 

Cachexie  408. 

Cancroid  344. 

Campher  IGl,  509. 

Carbolspray  219. 

Carcinoma,  Cancer,  Seirrhus  208,  344. 


Carcinoma  der  Mamma  17. 

Amputation  der  Brustwarze  35. 

—  des  Uterus  17. 

—  des  schwangeren  Uterus   170. 

—  syncytiale  170,  208,  345. 
Cardinalsäfte,  vier  13. 
Cardiotonotica  501. 
Carunculae  hymenaeac  305. 
Cast^reura  35. 

Castration  weiblicher  Kinder  6. 

(^atheter  26. 

Caudaldarm  278. 

Caustica  498. 

Cavum  Douglasi  289. 

Cavum  uteri,  Erweiterung  dcss.  418. 

—  Spaltung  dess.  562. 
Cellularpathologie  190. 
Cervix,  Hypertrophie  20. 

—  Ruptur  35. 

Naht  ders.  230. 

Chemie,  physiologische  191. 
Chirol  523. 

Chirurgie,  gynaecologischc  215. 

Chloasma  uterinum  395. 

Chloriasis  149,  179,  393. 

Chloroform  216. 

Chloroformtod  535. 

Chlorosis  149,  179,  393. 

Chlor wa.sser  218. 

Chondroma  349. 

Chorea  406. 

Chromatin,  Zcrfliessen,  Schwund  371. 

Circulantia  491. 

Circulationsstö Hingen  365. 

—  durch  Genital  leiden  ausgelöst  390. 
Climacterium,  Hygiene  dcss.  444. 
Clitoris  307. 

—  Resection  33,  561. 
Cloake  278. 

Coccen  218. 

Coccvgodynie  231. 

Coelom  266. 

Coitus,  Hygiene  437. 

Coleospasmus  364. 

CoUaps,  nach  Operation  567. 

Colloid  des  Eierstocks  209. 

Colostrum,  monatliche  Absonderung  123. 

Colpoclisie  227. 

Colpospasmus  364. 

Colporrhaphie  227,  556. 

Colpotomie  (anter.,  poster.,  duplex)  232,  237, 

546. 
Columna  rugarum  304. 
Commissura  anterior  307. 
Communitäten  (xotvoTr^reg)  25. 
Compensatorischer  Instinkt  257. 
Compressen  520. 

Conception  in  den  ägj'ptischen  Papyri  9. 
Conceptionsverhütung  433,  479. 
Condylomata  lata    in    der    indischen    Gynae- 

cologie  10. 
Condylomata  33,  123. 

—  acuminata  372. 

—  lata  381. 
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Congenitalc  Aiiomalieen  334. 
Constipation  390,  405,  408,  573. 
Constrictio  25. 
Continuitätstrennungcn ,       Wieden'-ereinigung 

553. 
Contraindication  505. 
Convulsionen  391. 
Corona  radiata  288. 
Corpus  albicans  294. 

—  cavernosum  307. 

—  clitoridis  307. 

—  luteum  103,  294. 
Cotyledonen  46,  106. 
Craurosis  373. 
Crura  clitoridis  307. 
Cumulus  oophorus  288. 
Curette  231,  558. 
Cyclophoruraena  491. 
Cyphose  432. 

Cyste  der  Bartholin'schen  Drüse  371. 

—  der  Cervicalschleimhaut  371. 

—  des  Corpus  luteum  209. 

—  des  Ligamentum  latum  204. 

—  des  Ligamentum  tcrcs  144. 
Cystiocele  356,  407. 
Cystioscopie  244,  419. 
Cystoma  ovarii  170,  209. 
Cystomyoma  350. 
Cystosarcoma  207. 


D. 

Dammriss,  Naht  73,  81,  151. 
Darm,  resccirt  bei  Utcrusvorfall  144. 
Darmlähmung  569. 
Darwin'schc  Hypothese  259. 
Decidua  320. 

Deciduoma  s.  Carcinoma  syncytialc 
Deckverband  nach  Operation  573. 
Decubitus  durch  Pessar  168,  558. 
Defect  von  Tube  und  Ovarium  165. 

—  der  Scheide  168. 
Defloration,  künstliche  6. 
Defluvium  capillorum  395. 
Degeneration  371. 

—  kleincvstische  368. 

—  amvloide  393. 

—  fettige  393. 
Delocationen  358. 

Dermoidcysten  108,  142,   165,  170,  209,  352. 

Dcscensus  des  Uterus    und    der  Scheide  167. 

Desinfection  s.  Disinfcction. 

Diaet  459. 

Diaetetik  27. 

Diagnostik  213,  399. 

Diamorphosc  251,  335. 

Diaphragma  pelvis  305. 

Diarrhoee  408. 

Differenzirung  s.  DiamorpliMse. 

Dilatation  des  Muttermundes  119. 

Dimorphismus,  geschlechtlicher  251,  254,  323. 

—  seelischer  325. 
Dioptra  —  Speculum  33. 


Dioptra,  Abbildung  34. 
Discus  proligerus  288. 
Disinfcction  218,  495,  517. 
Disinfectionsmittel  (Verätzung  und  Vergiftung 

durch)  369. 
Dissertationen  147. 
Diverticulum  Nuckii  290,  544. 
Drahtsutur  532. 
Drain  von  Leinwand  26. 

—  von  Charpie  37. 
Drainage  des  Coeloms  229. 
Druckgeschwür,  s.  Decubitus. 
Drüsen,  accessorische  140,  164,  165. 

—  d.  Uterus,  d.  Vagina  164. 

—  d.  Vulva  188. 
Ductus  parurethraci  309. 
Durchfall  408. 

Durst  nach  Operationen  567. 
Dvsaesthesie  65. 
Dysergasie  361. 
Dysmenorrhoee  363. 
Dvsmenorrhoea  membranosa  142. 
Dyspepsie  408. 


E. 

Ecbolica  501. 
Echinococcus  385. 
Eclampsie  391,  407. 
Eclectische  Schule  26. 
Ectoblast  265. 
Effervescenz  159. 
Effleurage  467. 
Ei,  menschliches  189. 

—  Lösung  322. 

—  Wanderung,  P'estsetzung  318,  323. 
Eierstock,  s.  Ovarium. 

Eileiter,  s.  Tuba. 
Eisbeutel  482. 
Eisen  494. 

—  b.  Chloriasis  185. 
Eiter  374. 
Electricitaet  214. 
Elcctrotherapie  489. 
Elephantiasis  373. 
Elytroplastik  227. 
Elytrorrhaphie  227,  556. 
Elytrospasmus  198,  364. 

Elvtrotomie  (anter.,  post.,   duplex)    232,  237, 

'  546. 
Embolie  342,  367,  372,  567. 

—  septische  380. 
Embryoma  108,  165,  352. 
Emmenagoga  501. 

—  i.  aeg.  Papyri  8. 
Emmenologia  146. 
Emollientia  498. 
Emptindungsst<3rung  361. 
Emulsion  493. 
Encharaxis   =  Scarificatio. 
Enchymatismus  =  Irrigatio  uteri. 
Endoblast  265. 

Endometritis  164. 


606 


SACH-REGISTER. 


Endoscopie  420. 

Endothelium  346. 

Entasis  314. 

Entbindung,  Hygiene  der  441. 

Entfernung  von  Geweben  561. 

—  der  Nähte  574. 
Entzündung  180. 
Episioirhaphie  227. 
Epistaxis  »lenstrualis  16. 
Epoden  in  der  griech.  Medicin  11. 
Epoophoron  298. 

Erblichkeit  253. 

—  als  Krankheitsursache  333. 
Erbrechen  390. 

—  nach  Operation,  Bekämpfung  566. 

—  faeculentes  570. 
Erection  307. 
Ernährungsweise  435. 

—  rectale  567. 
Erosionen  b.  d.  Hippocr.   16. 
Erotische  Anregungen  435. 
Erysipelas  378. 
Essigcompresse  566. 
Etrotomie  539. 

—  wegen  septischer  Peritonitis  572. 
Excavatio  orthometrica  (rectiuterina,  Douglasi) 

296. 
Excitantia  502. 

Excremente  als  interne  Heil  mittel  18. 
Excretionsorganc  261. 
Excretorische  Function  des  Uterus  50. 
Exploration  399. 

—  Indication  derselben  403. 
Exstirpation  des  Uterus  122,  170,  563. 

—  der  Tuben  564. 

—  von  Myomen  170. 

—  von  Polypen  170. 
Exsudat  373. 


F. 

Frigwurzen   161. 

Frrmentatiun   159. 

Ferriiiii  in  der  Tljerapie   154,   160. 

Fettleibigkeit  ii\^  Ursache  der  Sterilität  16. 

Fettsucht  394. 

—  ihre  Verhütung  445. 
Fibrinogen  369. 

Fibroma,  Fibromyoma,    s.    Inoma,  hiomyoma. 
Fiebertemperaiur  379. 
Filzläuse  436. 
Fimbriae  300. 
Fistel,  Abscess-  155. 

—  Blasen-  6S,  243. 

—  Urethcr-Scheiden-  231,  245. 
Fixura  uteri  vesici-vaginalis  557. 
Flatulenz  460. 

Fluor,  ruther.  weisser  23. 

—  albus  benignus  et  malignus   184. 
Follikel-Epithel  284. 

Fomenle  18. 

Forci pressure  240. 

Formular  für  die  Anamnese  404. 


Fortpflanzung  durch  Theilung  251. 

—  durch  Zeugung  252. 
Fossa  navicularis  306. 

—  ischii  rectalis  308. 
Fraysicht  (Mutter-Fraysicht)  161. 
Fremdkörper  in  Blase  und  Vagina  557. 

—  im  Uterus  558. 

—  in  der  Bauchhöhle  560. 
Frcnulum  clitoridis  306. 

—  labiorum  minorum  306. 
Friction  467. 
Frigiditaet  362. 

Frühreife,  Verhütung  der  435. 
Functionsstörungen  361,  510,  514. 
Fussbäder  483. 


G. 

Galactagoga  i.  d.  aeg.  Papyri  8. 
Gangraena  367,  372. 

—  der  Scheide  109. 

—  des  Utenis  180. 
Gärtnerische  Gänge  105,  141,  188. 

—  als  Anomalie  339. 
Gastrorraphie  126. 
Gebärmutter,  s.  Uterus 
Geburtsverletzungen  441. 
Gefriermicrotom  423. 

Genitalien,  äussere,  Entwickelung  282. 
Gerinnung  367. 

Geruch,  Diagnose  durch  d.  431. 
Geschlecht  d.  Kindes,  bedingende  Ursache  12. 
Geschlechter,  Trennung  der  254,  323. 
Geschlechtsdimorphismus  251,  323. 
Geschlechtskrankheiten,  Verhütung  anstocken- 
der 438. 
Geschlechtstrieb,  übermässiger  99,  115. 
(icstielte  Tumoren,  Abtragung  561,  562. 
Gifte  368. 

—  bacterielle  370. 

GiraldtV.schcs  Organ,  s.  Paroophoron. 
Glans  clitoridis  307. 

Globus  hystericus  86. 

Glomeruli  268. 

Glüheisen  b.  d.  Totalexstirpation  d.  Uterus  242. 

Gonococcus  206,  374. 

Gonorrhoee  23,  179,   183,  206. 

—  Verhütung  440. 
(ilranulation  529. 
Granulome,  infectiöse  206,  381. 
Granulosa  286. 

Graviditas  cxtrauterina  141,  146,  246,  412. 
Griechische  Gynaecologie  11. 
Grundstrang  299. 
Gu])ernaculum  Hunteri  281. 
Gummata  382. 


H. 

Haarausfall  395. 

llaekung  467. 

Haematocele  retroutcrina  210,  227. 

Haematocolpus  123,  144,  153. 
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Haemaloractra  1-44,  153. 
Haeraorrhagia  uteri  153. 
bei  den  Hippocratikern  16. 

—  —  menstrualis  370. 
Hacmorrhoidalpcssar  480. 
Haken,  Kelly 'scher  428. 
Handbücher  der  Gynaecologie  203. 
Handschuhe,  Gummi-  523. 
Hängebauch  434.  480. 
Hantelpessar  480. 

Harn beseh werden  405,  407. 
Harnblase  280. 
Harnentleerung  458. 
Hefe  150,  497. 
Heftpflaster  529. 
Heissluftgebliise  487. 
Heisswasser-Irrigation  150,  484. 
Hemmung  (d.  hlntwickelung)  337. 
Hermaphrod  Ismus  340. 
Hernia  359. 

—  inguinalis  ovarii  169. 

—  —  Operation  171,  556. 

—  vcntralis  124,  480,  510,  541. 
Herzmassage  538. 

Histologie  188,  189. 

Homologie  259. 

Hüllen  des  Eies  318. 

Humoralpathologie  13. 

Hydatide,  Morgagni'sche  144,   165,   169. 

Hydrops  98. 

—  ovarii  170. 

—  tubae  165. 

—  uteri  170. 
Hydrosalpinx  165. 
Hydrotherapie  481. 

Hymen  40,  104,  105,  10(;,  305. 
Hypaesthesie  361. 
Hyperaemia  368. 
Hyperaemotica  501. 
Hyperacsthesia  362. 
Hypcrplasia  340. 
Hypertrophia  372. 
Hyperemcsis  391. 
Hypnose  453. 
Hypochondria  392. 
Hypoplasie  338. 

—  des  Uterus  168. 

Hysterie  15,  55,  65,  96,   104,    159,  16S,  169, 

169,  173,  176,  182,  184.  185,  387. 
Hysterophor  158,  475. 
Hysterotonotica  499.         • 


I.  j. 

Jatrochemische  Schule  158. 

.latrophysicalische  Schule  158. 

Ileus  510,  569. 

Implantation  des  Ureters  555. 

Incision  bei  Ascites  127. 

Ineontinenz  der  Sphinctcrrn  beim  Coitus   130. 

Indication  (für  den  cliir.  Elngrill)  505. 

Indische  Gynaecologie  9. 

Infection  508. 


In'"usion,  intravenöse  568. 

—  rectale  567. 

—  subcuta,ne  568. 
Injection,  intrauterine  493. 

—  rectale  492. 

—  subcutane  492. 
Inoma  207,  347. 
Tnomyoma  207,  347. 
Inosarcoma  349. 
Inspection  414. 
Instrumentarium  519. 

Intentio  (prima,  secunda,  tcrtia)  92. 

Intrau  terinstifte  198. 

Introitus  vaginae,  künstl.  Verengerung  6. 

Inversio  uteri  358. 

Inzucht  257. 

Jod  491,  494. 

Journal,  Kranken-J.  404. 

Irrigation  des  Uterus  48,  113,  180,  493. 

—  der  Scheide  48,  485. 
Ischuria  paradoxa  407. 
Isthmus  tubae  300. 
Itrol  496. 


K. 

Kaeltereiz  481. 

Kalkablagerung  372. 

Karlsbad  127. 

Keimgewebc  252. 

Keimleiste  270. 

Keimzellen  252,  266. 

Kleidung  433. 

Klemmen  bei  der  Totalexstirpation  240. 

Klettern  432. 

Klopf ung  467. 

Kneifungen  466. 

Kneten  467. 

Knie-Ellenbogenlage  418. 

Knipinger  466. 

Kochsalzbäder  484. 

Kochsalzlösung,  physiologische,    Infusion  567. 

—  —  —  intravenöse  568,  571. 

__  rpctale  571 

Kohlensäure  (im  Blut)  369,  484. 

Kopfniere,  s.  Pronephros. 

Körperbewegung  433. 

Krämpfe  391. 

Krankheitsproducte,  Entfernung  ders.  560. 

Kreuzschmer/>en  405. 

Kyphose  s.  Cyphose. 


L. 

Labia  majora,  minora  306. 
Laehmungen  406. 
Läuse  436. 

Lage-Anomalieen  15,  358,  555. 
Lage- Veränderung  des  Eierstocks  in  di^r  nor- 
malen Entwickelung  286. 
Laminariastiftc  232. 
Lappenspaltung  244,  553. 
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Laxantia  501. 

Lebensgefahr  507,  513. 

Lebensweise  457. 

Lehrbücher  im  19.  Jahrh.  195. 

Leistenabscess  17. 

Leistenbruch  s.  Ilernia  inguinalis. 

Leistenkanälc,  P>üffnung  542. 

Leitband  der  Urniere  281. 

Lemphangitis  377. 

—  nach  Operation  571. 

Libido  sexualis,  Mangel  ders.  362. 
Ligamenta  uteri  23. 

—  Exstirpation  von  Tumoren  ders.  566. 
Ligamentum  inguinale  281. 

—  intercrurale  clitoridis  308. 

—  latum  uteri  289,  297. 

—  teres  uteri  105,  106,  281,  297. 
Cyste  dess.  144. 

Ligatur  528. 

—  gestielter  Tumoren  109. 
Lipoma  349. 

Liquor  aluminii  acetici  496. 

—  folliculi  286. 
Locab'a  491. 
Lordosis  432. 

Luft  als  Infectionstriiger  219. 

Lupus  382. 

Lyraphangitis  s.  Lemphangitis. 


M. 

Madenwürmer  436. 
M.'Lstung  460. 
Malpighi'sehe  Höhle  263. 
Malpighi'scher  Körper  263. 
Mamma,  Amputation  48. 
Mandragora  215. 
Manie  391. 
Marsupialia  274. 
Martialia  154,   160. 
Massage  als  Volksmittel  6. 

—  30,  214,  433,  467. 
Mastdarm,  Besichtigung  des  420. 
Mastitis,  in  den  äg\7)t.  Papyri  8. 
Maslur])ati(»n  436. 

M»}hrfachbilrlung  s.   Pollaplasiasmus. 
Melancholie  392. 

—  Verhütung  445. 
Melanosarcoiiia  347. 
Meliccris   181. 
Menopausie  81. 

Menstruum,  Physiologie  146,    165,    172,   178, 
310. 

—  Hyf^iene  436. 

—  Andmaliccn  16. 

—  a.  d.  Scheide  40,   144. 
vi.-ariirrnde   114,   15:'),  170,  413. 
Torrn  iua  nienstrualia  41. 

M»'ri.slrua  adusta  153. 

Mi'sohlast   265. 

M<*sorifj)ljros  269. 

--  (ntnilalabschnitt  270. 

Mehoopiiorion,  Mesovarium  286. 


Mesosalpingium  297. 

Messer  523. 

Metastasen  342. 

Mctasyncrise  32. 

Methodische  Schule  24. 

Methvlenchlorid  217. 

Metrenchytes  48. 

Metritis  chronica  22. 

Metro  manie  180. 

Metrorrhagie  s.  Haemorrhagia  uteri. 

Microcystische  Degeneration  (Hydatides  ovarii) 

165. 
Microscopie  138,  421. 
Microtomia  422. 
Miliartuberculose  382. 
Mineralbäder  30. 
Mineralwässer  58. 
Mischinfection  376. 
Missbildungen  204. 
Misslingen  der  Operation  511. 
Mittelschmerz  311,  363,  405. 
Mola  43. 

—  manuelle  Entfernung  160. 

—  hydatidosa  57. 

Molimina  ad  menstruationcm  37,  311. 

—  graviditatis  s.  Tormina. 
Monotremata  274. 

Mons  veneris  307. 
Moorbäder  484. 
Morcellement  225,  242. 
Morphin  566. 
Müller'scher  Gang  271. 

—  Hügel  280. 

Musculus  bulbicavernosus  308. 

—  coccygeus  305. 

—  cremaster  297. 

—  ischiicavernosus  307. 

—  Icvator  ani  305. 

—  sacriuterinus  296. 

—  trigoni  urogenitalis  308. 
Mutterbänder,  runde,  Verkürzung  236,  556. 
Mutterbeschwchrung  174. 

Mutterkorn  210. 
Muttermund,  Dehnung  160. 

—  Discission  229. 

—  Dilatation  229,  232,  232,  419. 
Mvoma  207. 

—  multiple  146. 

—  verkalktes  17,  143,  207. 

—  evsticum  205. 

—  Knucleation  563, 

—  Exstirpation   121. 

abdominale  227,  228. 

Myxoma  349. 


N. 

Naboths-Eier  164. 
Nachbehandlung  566. 
Nachblutung  569. 
Nachschmera  507. 
Nachuntersuchung  574. 
Nadeln  530,  531. 


SACH-UKGISTKK. 


609 


Naht  530. 

Xahtmaterial  520. 

Nähte,  EntfernuDg  ders.  574. 

Narbe  510. 

Narcose  533,  535. 

Narcötica  215,  502. 

Nasenbluten,  vicariirendes,  s.  Epistaxis  men- 
strualis. 

Nasensch leimhaut,  Sympathie  mit  den  Ge- 
nitalien 363. 

Nebenniere  269. 

Neerose  367,  371. 

Neoplasia  341. 

Nephridium  263. 

Nen'us  spcrmaticus  externus  297. 

Nerven  des  Uterus  188. 

Neubildungen  207,  341. 

Neuronia  349. 

Neurosen,  funetionelle  388,  406. 

Niere,  Exstirpation  245. 

Niesemittel  24. 

Noma  54. 

Nutrientia  494. 

Nymphomanie  99,  392. 

—  Verhütung  446. 

Nymphotomie  33. 


0. 

Obesitas  394. 
Obse^^•ationes  141. 
Obstruction  390,  405,  408. 
Occlusivpessare  479. 
Oedem  372,  413. 
Ohrspeicheldrüse  393. 
Onomatologie,  medicinische  11. 

—  gvnaecologische  577. 
Oolvsia  322. 
Oophorin  504. 
Oophorotomic  221,  227,  237. 

—  extrapcritonaealc  Stiel  Versorgung  228. 

—  vaginale  232. 
Operationslehre  246. 
Operationsraum  519. 
Operative  Therapie  505. 
Opium  160. 

--  gv'gen  Hysterie   168. 

—  Tampons  51. 

Organotherapie  93,  156,  178,  504. 
Orthoeele  356. 

Ostcoma  349. 

Osteumalacie  394. 

Ovarium,  Anatomie  189,  292. 

—  Function  138. 

—  Eiulluss    auf    körperl,     und    seel.    Eigen- 
schaften des  Weibes  324. 

—  Cystom,  Dermoid,  Hydrops  170. 

—  Kescction  565. 

—  Exstirpation  172,  566. 
Ovaraden  504. 

Ovariin  504. 

Oxvuris  vermicularis  385,  436. 

Ko&smann,  Allgemeine  Gyoaecologie. 


P. 

Palmae  plicatae  302. 
Palpation,  combinirte  426. 

—  comb.  Rectal-  428. 
Papyri,  medicinische  7. 
Paquelin's  Thermociuter  524. 
Paraesthesic  362. 

Paralvse  d.  Utcrusmusculatur  365. 

Parametrium  305. 

Parasacrale  Coeliotomie  552. 

Paroophoron  298. 

Parotitis  393. 

Parovarium  s.  Epoophoron. 

Parovarialcvsten  s.  Sactoparasalpinx. 

Pasten  492*. 

Pathologische  Anatomie  167,  191. 

Percussion  430. 

—  des  Abdomens  97. 
Percussionsschall,    tvmpanitischer,    der  Brust 

154. 
Perforatio  uteri  357,  429. 
Perinacum,  Naht  73,  81. 
Perinaeale  Coeliotomie  245,  551. 
Peritonaeum,  Anatomie  295. 

—  Excision  124. 
Peritonitis  septica  571. 

Pessaria,  Pessi  26,  122,  125,  475,  478. 

Petrissage  467. 

Phagedaena  23. 

Pharmacotherapie  213,  490. 

Phlebitis  377. 

I^hlegmone  378. 

Phosphor  494. 

Phrenotherapie  446. 

Phthirius  pubis  385,  436. 

Phvsarion  48. 

Physiologie  163. 

Pigmentirung  der  Haut  395. 

Pinces  hemo.statiques  525. 

Plastische  Operationen  234,  554. 

Platinbrenner  524. 

Plexus  pampiniformis  300. 

Plica  vesiciuterina  296. 

Plint  468. 

Pneumatische  Schule  43. 

Pneumonie,  hypostatischc,  nach  Operation  567. 

Pnix,  Pnigmos  15,  55. 

Pollaplasiasmus  337,  341. 

Polypen,  Extr.  mit  der  Zange  17,  70. 

Portio  vaginalis,  Resection  562. 

Praeputium  clitoridis  307. 

Pressschwamm  119,  232. 

Priapismus  99,  115,  365. 

Primordiale  Anomal ieen  335. 

Primordial-Follikel  285. 

Probetampon  198. 

Processus  vaginalis  peritonaei  290,  544. 

Prognose  452. 

Prolapsus  S,  15,  115,   167,  356. 

—  Resection  25. 
Pronephroporus  269. 
Pronephros  267. 
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Protargol  496. 

Pruritus  362. 

Psychosen  388,  391. 

Psychotherapie  446. 

Pucrpcraikrankheiten  17. 

Pyaemie  571. 

J^yoraetra  s.  Sactometra  purulenta. 

Pyosalpinx  s.  Sactosalpinx  purulenta. 


Quecksilber  491,  495. 

Querschnitt,  suprasymphysärer  243. 


R. 

Radicaloperation    wegen  Beckeneiterung  242. 

Radiographie  420. 

Raeucherungen  15. 

Rectale  Injection  492. 

Reflectorische  Beziehungen    zw.  sexualen  und 

anderen  Organen  386. 
Reibung  467. 
Relaxatio  25. 

Renaissance,  Gynaecologie  der  R.  101. 
Reposition  des  Uterus  477. 
Resectio  uteri  prolapsi  25. 
Retroflexio  uteri  artificialis  6. 
Rhachitis  432. 
Ricsenzellcn  382. 
Ringe  gegen  Vorfall  154,  168. 
—  Decubitus  durch  R.  168. 
Rocntgonstrahlon  420. 
Rosen niüller'sches  Organ  s.  Kpoophoron. 
Ruptura  uteri  etc.  355,  554. 


s. 

Sacharoniy(M;s  albicans  385. 
Sarralc  Cncliotuinic  244,  552. 
Sai't(HiK'lra  purulenta  377. 
SacKtparnsalpinx  serosa  351. 
.S'uMos:iIi»inx  purulenta  375. 

—  Kx.stirpation  5<»5. 

—  serosa  165. 
Salben  492. 
Samenkürj)orehen  253. 
Sareonia  ISl,  347. 

—  deeiduo-cellularc  s.  Careinoma  svnevtiale. 
Salvriasis  22,    118.  392. 

Scarilieation  24,  214. 
Schecre  524. 
Scheide  s.  Vagina. 
Schcidendannnplastik  234. 
Seheidendanimsehnilt  551. 

—  bei  Totalcxstirpation  des  rionis  225. 
Seheideudouchc  214.  493. 
Sehcidengewülbo,  Entwickclung  283. 
Scheidenringe  475. 

Schlaf,  Schlaf  lüsigkeit  462. 
Schlaninibäder  484. 


Schleifenkanäle  262. 
Schlinge,  galvanische  524. 
Schmerz  362,  403,  473,  506,  511. 

—  Operations-,  Bekämpfung  dcss.  566. 
Scholastische  Gynaecologie  75. 
Schulbänke  434. 

Schulunterricht,     gemeinsamer     beider     Ge- 
schlechter 436. 
Schwämme  520. 
Schwefelthermen  181. 
Schwellgewebe  307. 
Schwitzbäder  91. 
Scirrhus  ovarii  165. 

—  uteri  180. 
Scleroma  207. 
Scoliosis  432. 
Sepsaemie  571. 

Sepsis  nach  Operation  570. 
Serum-(Orro-)therapie  bei  operat.  Sepsis  572. 
Stassfurter  Salz  484. 
Steatoma  181,  207. 
Stenosen  339. 

—  operative  Behandlung  562. 
Sterilisirung  s.  Steril itirung. 
Sterilität  16,  116,  174,  411. 
Sterilitining  durch  Hitze  220. 

—  operative,  des  Weibes  243. 
Stickstoffoxydul  216. 
Stiefelwichse  58. 

Stielversorgung  bei  der  Oophorotomic  228. 

Strangurie  33. 

Streichen  467. 

Streptococcus  pyogenes  376. 

Strongylorrhaphie  236. 

Stützapparate  474. 

Stuhlbeschwerden  405. 

Sluhlverhaltung  nach  Operation  573. 

Subcutane  Injection  492. 

Sublimat  109. 

Suffumigation  s.  Räucherungen. 

Suggestion  451. 

Superfoetation  108,  126,  162. 

Superinvolution  94. 

Suppositorien  492. 

Sutur  530. 

Svnunetric  der  (ienitalien  273. 

Symphysis  ossium  pubis  289. 

Svncvtium  318. 

Svng^-naeccische  Erkrankungen  386. 

Syphilis  115,  150,  183,  381. 

--  Verhütung  438. 


T. 

Tampon  494. 

Tanzen  432. 

Tapotement  467. 

Telcologic  257. 

Temperatur,  übernormale  368,  379. 

Tenesmus  408. 

Teratome;  209, '353. 

Theca  folliculi  interna,  externa  286, 

Thermocauter  487,  524. 


SACH-REGISTEK. 


611 


Th  ermotherapic  48 1 . 
Thierexperiment  161. 
Thiersch'scher  Gcschlechtsstrang  280. 
Thrombose  369,  379,  567. 

—  septische  380. 
Topica  491. 

Torinma  graviditatis  406. 
Torsion  366. 

Total exstirpation  d.  Uterus,  abdominale  226, 
239. 

—  vaginale  224,  239. 
Toxine,  bacterielle  370. 
Tuba  Falloppii  105,  278,  299. 

accessorische  204,  339. 

Ruptur  355. 

—  —  Gravidität  141. 

Aetiologie  210. 

Operation  ders.  146. 

künstliche  224. 

operative  Verengerung  227. 

—  —  operativer  Verschluss  242. 

Total  exstirpation  -244. 

Ruptur  355. 

Tubcrcles,  fleshy  (Mvome)  208. 
Tuberculin  496. 
Tuberculose  382. 

Tunica  albuginea  307. 

Tupelostiftc  232. 

Tupfer  520. 

Turnen  465. 

Tympanias  569. 

Tympanias  uteri  156,  385. 

Tympanitischer  Percussionsschall. 

des  Abdomens  97. 

der  Mamma  154. 


u. 


Ueberanstrengung  445. 

Uebcrfüllung  von   Blase  und  Mastdarm  443. 

ülccra  der  Genitalien  23. 

Umschlag  482. 

Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 

Uraemie  407. 

Ureier  283. 

Ureter  279. 

Urethra,  Erweiterung  109. 

Urethralgänge,    de  (iraafs  (Skcno)    141,   164. 

Uriu])eschwerden  405,  407. 

Urinfistcl,  Operation  222. 

Urinverhaltung  nach  Operation  144,  573. 

Urniere  s.  Mesonephros. 

Urogenitalmembran  282. 

Utero-inguinorhaphie  236. 

Uterus,  normale  Lage  163. 

—  (iestalt  103. 

—  Contractilität  71,  164. 

—  Wanderungen  14. 

—  Anatomie  301. 

—  Gefässversorgung  302. 

—  Innervation  302. 

—  Gryptcn  301. 


Uterus,  Veränderung  imMenstruum,  Schwangcr- 
.schaft  und  Wochenbett  321. 

—  bicomis  275. 

—  bipartitus  108,  126,  169. 

—  Flexionen,  Versionen  42. 

—  Wanderungen  14. 

—  Descensus    Prolaps  8,    15,  72,  167,    169. 

—  Invcrsio  23,  126,  173. 

—  Empneumatosis  43. 

—  Tympanias  181. 

—  Gangraen  43. 

—  Hydrops  22,  170,  181. 

—  membranaceus  338. 

—  Hypoplasie  168. 

—  Sympathie  mit  dem  Dickdarm  47. 

—  Ruptur  108. 

—  Irrigation  48. 

—  Injection  493. 

—  Reposition  477. 

—  Exstirpation  25,  122,  125,  171,  224,  226, 
238,  239,  563. 

—  mediane  Spaltung  242,  549. 

—  Abtragung  durch  Ligatur  126. 


V- 

Vagina  105,  273. 

—  Anatomie  303. 

—  Entwickelung  283. 

—  Innervation,  Gefässe  304. 

—  duplex  143. 

—  Defect  168. 

—  Cysten  205,  351. 

—  Exstirpation  562. 
Vaginalkugeln  492. 
Vaginifixura  uteri  235,  556. 
Vaginismus  s.  Elytrospasmus. 
Vaporisation  s.  Atmocausie. 
Varicocele  55. 

Vasa  spermatica  externa  297. 

Vonensteine  372. 

Vcntrilixura  uteri  235,  557. 

Verätzung  der  Genitalien  358. 

Verbrühung  der  Genitalien  358. 

Verdauungskrankheiten  409. 

Verengerungeu,  operative  Behandlung  562. 

Vergh'ichendo  Anatomie  189. 

Verkäsung  383. 

Verlagerungen  im  (Jenitalapparat  205. 

Verletzungen  beim  Coitus  378. 

Verschlüsse,  operative  Behandlung  5(52. 

Verschmelzung   der   Müller'sc'hen   Tiänge  273. 

Vestibulum  306. 

Vibration  467. 

Vivipara  273. 

Volksmedicin     durch     abergläubische    Proce- 

duren  6. 
Volksmittcl  6. 

Vorbereitung  der  Operation  516. 
Vorfall  s.  Prolapsus. 
Vomitus  390. 
Vorniere,  Vornierengang  s.  Pronephrus,    Pro- 

nephroporus. 
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w. 

Wachsthuni  335. 
Wärrneroiz  481. 
Wanderniere  481. 
Wanderung  des  Kies  316. 

—  des  Sperma's  314. 

—  des  Uterus  14. 
Waaseraufnahme  46 1 . 
Wa.sserbnich  54. 

Wasserdainpf  zur  Behandlung  der  Uterus- 
schleimhaut  232,  485. 

Wassrrsuclit  98. 

Weinhefe  150. 

Wellenbewegung  der  Lebens  Vorgänge  beim 
Weibe  310. 

Wettbewerl)  der  Gewebe  336. 

Wiedereröffnung  der  Bauehliöhle  wegen  ope- 
rativer Infeetion  572. 

Wieden'ereinigung  getrennter  Gewebe  529. 

Wirbelsäule,  Caries  432. 


Wirbelsäule,  Verkrümmung  432. 

Wochenbett,  Hygiene  441. 

Wolifsche  Gänge  105,  164,  270,  298. 
i   WolfTscher  Körper  276. 
:  Wollustgefühl  317." 
»   Würmer  in  Uterus  und  Scheide  115. 
■   Wundheilung  529, 
!   Wundinfection  377. 


z. 

Zange,  Museui'sche  221. 

Zeitschriften  186,  191. 

Zerstörung,  operative,  von  Geweben  561 

Zeugung,  geschlechtliehe  254. 

Zeugungsfähigkeit,  späte  121. 

Zitterbewegung  467. 

Zona  Hippocratis  118. 

—  pellucida  sive  radiata  288. 

Zuchtwahl,  natürliche  190,  258. 

Zweckmässigkeit  257. 


Druck  von  L.  i^chumachcr  in  Berlin. 


